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Presentación 

 

ECORFAN, es una revista de investigación que pública artículos en las áreas de: Revista de 

Análisis Cuantitativo y Estadístico 

En Pro de la Investigación, Enseñando, y Entrenando los recursos humanos comprometidos con la 
Ciencia. El contenido de los artículos y opiniones que aparecen en cada número son de los autores y no 

necesariamente la opinion del Editor en Jefe.  

 Como primer articulo esta Conocimiento de los adolescentes  de Guanajuato sobre prevención de 

la infección del virus del papiloma humano por XOLOCOTZI-MORALES, Delia, MARÍN-LAREDO, 

Ma. Martha, GOMEZ-ALONSO, Carlos y VALENZUELA-GANDARILLA, Josefina con adscripción 

Secretaria de Salud de Guanajuato, como siguiente Análisis de las Prácticas de Referencia a 

Tratamiento a Pacientes Hospitalizados por Alcohol por SÁNCHEZ, Alejandro, DE SAN JORGE, 

Xóchitl, GOGEASCOECHEA y María del Carmen, ARELLANEZ, Jorge con adscripción Universidad 

Veracruzana, como siguiente Efecto de la Chía (Salvia Hispanica L.) en las Características Físico-

químicas del Queso Panela Elaborado con Leche Bovina por QUINTERO-LIRA, Aurora, TEMPLOS-

HERNÁNDEZ, J. Karen, RAMIREZ-CHÁVEZ y Abigail, PILONI-MARTINI, Javier con adscripción 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, como siguiente Uso y Abuso de la Internet en 

Estudiantes de Ciencias de la Salud por BEVERIDO-SUSTAETA, Paulina, CAMARENA-MATUS, 

Dafne, CRUZ-JUÁREZ, Alma y ORTÍZ-LEÓN, Cristina con adscripción Universidad Veracruzana y 

como ultimo articulo Síntesis de hidrogeles de PAA y CMC para su uso en la liberación de fármacos 

por PURATA-PÉREZ, Nora Alicia, ANTONIO-CRUZ, Rocío, LÓPEZ-VALDIVIESO y Leticia, 

URRIETA-SALTIJERAL, Juan Manuel con adscripción Instituto Tecnológico de Villahermosa. 
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Resumen 

 

Objetivo. Analizar el conocimiento de los  adolescentes del 

primer año de la preparatoria de Jerécuaro, Guanajuato sobre la 
prevención del Virus del Papiloma Humano (VPH) previo y 

posterior a una intervención educativa de enfermería. 

 

 Metodología. Estudio cuasi-experimental, analítico y  

transversal. La muestra fueron 32 adolecentes. Instrumento 
estructurado por la investigadora con 38 reactivos, con tres 

opciones posibles de respuesta: verdadero, falso y no sé. Se 

aplicó el coeficiente de Kuder Richardson confiabilidad de rtt= 

0,833, lo que demuestra una buena consistencia interna de los 

ítems.  
 

 La medición de las variables se efectuó en dos 

momentos: el pretest aplicado al inicio de la intervención 

educativa y el postest al concluir la intervención educativa, la 

cual se efectuó en cuatro etapas: diagnóstico, diseño, aplicación 
y evaluación. Las  dos últimas etapas se realizaron durante seis 

meses. 

 

 Contribución: El personal de enfermería es agente de 

cambio al implementar intervenciones  educativas de bajo 
costo, las cuales  contribuyen a que los adolescentes conozcan  

las medidas preventivas y de autocuidado de su salud  sobre  el 

VPH. 

 

Transmisión sexual, prevención, cáncer cervicouterino 
 

Abstract 

 

Objective. Analyze knowledge of adolescents in the first year of 

high school Jerécuaro, Guanajuato on preventing virus before 
and after an educational nursing intervention (HPV) Human 

Papillomavirus. 

 

 Methodology. Quasi-experimental, analytical and 

transversal. The sample were 32 teenagers. true, false and not: 
structured by the researcher with 38 reacivos, with three 

possible response options instrument. Kuder Richardson 

coefficient rtt = 0.833 reliability was applied, demonstrating 

good internal consistency of the items. 

 
 The measurement of the variables was carried out in 

two phases: the pretest applied at the beginning of the 

educational intervention and post-test at the end of the 

educational intervention, which was carried out in four stages: 

assessment, design, implementation and evaluation. The last 
two stages were held for six months. 

 

 Contribution: The nurse is an agent of change by 

implementing low-cost educational interventions, which 

contribute to teenagers in preventive and self-care health about 
HPV measures. 

 

Sexual transmission, prevention, cervical cancer. 

 

Citación: XOLOCOTZI-MORALES, Delia, MARÍN-LAREDO, Ma. Martha, GOMEZ-ALONSO, Carlos y 

VALENZUELA-GANDARILLA, Josefina. Conocimiento de los adolescentes  de Guanajuato sobre prevención de la 

infección del virus del papiloma humano. Revista de Análisis Cuantitativo y Estadístico 2016, 3-8:1-11 

 

 

 

 

 

 

 

 

† Investigador contribuyendo como primer autor 

* Correspondencia al autor: (dellia8@hotmail.com) 
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Introducción 

 
La epidemia de infecciones de transmisión 

sexual ha proliferando en nuestro país y en todo 
el mundo, alcanzando en la actualidad una 
proporción sin precedentes. La infección 

causada por el Virus del Papiloma Humano 
(VPH) se ha incrementado de forma alarmante 

en los últimos 20 años, las tasas de mayor 
prevalencia son en adolescentes y mujeres 
jóvenes, con incremento en los casos de 

lesiones intraepiteliales en este grupo, lo que 
pudiera reflejar cambios en el comportamiento 

de mayor riesgo asociados con los factores 
biológicos del desarrollo en la adolescente. Es 
en la adolescencia donde ocurren grandes 

cambios físicos, emocionales y psicosociales, y 
asociado con ésto, conductas de alto riesgo para 

su salud.  
 
 Los porcentajes de infección causada por 

el VPH reportado en adolescentes está atribuido 
al comportamiento sexual, vulnerabilidad 

biológica, con un riesgo elevado durante los 
primeros tres años de vida sexual activa, la 
actividad sexual se incrementa con la edad en 

un 46% en mujeres de 19 años y un 54% en 
hombres, en la mujer adolescente la infección 

por VPH se puede adquirir de forma temprana 
en los primeros 18 meses posterior a la 
menarca. (Gayet, Juarez, Pedroza, & Magis, 

2003) 
 

 Más del 70% de las adolescentes 
sexualmente activas y mujeres jóvenes 
adquieren una infección por VPH, sin embargo, 

la mayoría son transitorias y sólo cerca del 25% 
desarrollan una lesión intraepitelial de bajo 

grado (LSIL por las siglas en inglés bajo el 
sistema Bethesda de clasificación de células 
displásicas cervicales); después, del 20 a 40% 

de estas LSIL progresarán a lesiones 
intraepiteliales de alto grado (HSIL).  
 

 

 Esto significa que, de aquellas mujeres 

que en alguna ocasión adquieren un VPH, sólo 
el 5.0% o 10% de ellas desarrollarán una HSIL, 

mientras que cerca del 90% de las mujeres 
infectadas no mostrarán evidencia alguna del 
tipo viral adquirido después de 12 a 36 meses 

(Muñoz, Bosch, & de San Jose, 2003) 
 

 El riesgo de contraer el  VPH genital está 
influenciado por la actividad sexual, por lo que 
el Cáncer Cervicouterino (CaCu) sigue un 

patrón típico de enfermedades transmitidas 
sexualmente por promiscuidad, lo que conlleva 

a una fuerte asociación entre los factores tales 
como: el número de parejas que ha tenido tanto 
la mujer, como su compañero a lo largo de su 

vida (Adam, Berkoza, & Daxnerova, 2000) , así 
como la actividad sexual a edad temprana, el 

historial de enfermedades transmitidas 
sexualmente, la presencia de verrugas genitales, 
test de Papanicolaou con resultados anormales, 

pareja sexual con cáncer de cérvix o de pene. 
(Burk, Kelly, & Feldman, 1996). 

 
 Sin embargo, en las adolescentes existen 
muchas dificultades para conocer con exactitud 

la prevalencia de las diferentes infecciones de 
transmisión sexual porque son menores de 

edad, no acuden al médico y si acuden, no se 
reporta ni se lleva un registro adecuado de su 
atención; además, la edad dificulta la toma de 

muestras biológicas y en la mayoría de los 
casos los datos se obtienen de encuestas. Otra 

causa es debido a que se acercan tardíamente y 
con dificultad a los servicios de salud por 
múltiples razones de carácter personal o 

cultural y tal comportamiento en la 
adolescencia puede tener repercusiones durante 

toda la vida, de ahí que la atención primaria de 
la salud de la adolescente exija a los 
trabajadores de la salud mayores conocimientos 

de los aspectos epidemiológicos, clínicos, 
terapéuticos y preventivos de los principales 
problemas del aparato genital inferior, incluida 

la infección del VPH y sus problemas. 
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 Lo que constituye una parte fundamental 

en las políticas públicas en materia de salud 
sexual (Cates, 1999).  

 
 Si bien es cierto que la detección en 
adolescentes es a través de un estudio 

denominado citología cervical y el tamizaje de 
híbridos para VPH, además de la aplicación de 

la vacuna de VPH, únicamente en niñas de 11 
años, cursen o no la educación primaria, 
también es cierto que socio-culturalmente un 

adolescente del sexo femenino no se realiza una 
detección de CaCu, debido a que socialmente 

debe estar casada o mantener una relación 
estable con alguna pareja del sexo masculino, 
ya que si se realizan este estudio estando 

solteras, de 12 a 15 años de edad socialmente 
no es aceptable, y en lo que respecta al hombre, 

el no utilizar preservativos, trae como 
consecuencia mayor prevalencia de infecciones 
de transmisión sexual, generando un problema 

de salud pública. 
 

 Este documento esta estructurado con 
siete apartados. 
  

 El primero contempla el planteamiento 
del problema, la pregunta central y el objetivo 

general. En el segundo se abordan los 
antecedentes sobre el Virus de Papiloma 
Humano, en el tercer apartado denominado 

referentes teóricos se precian algunos aspectos 
epidemiológicos del VPH y las  intervenciones 

de enfermería encaminadas a la  promoción de 
la salud y protección especifíca, en el cuarto se 
aborda la metodología: muestra, validez y  

confiabilidad del instrumento, dimensiones y 
sus items , las  etapas y tiempo del desarrollo 

del trabajo, el quinto apartado se refiere a los 
principales resultados según dimensión, en la 
sexta parte están plasmadas las conclusiones y 

en el séptimo rubro las referencias. 
 
 

 

 

Planteamiento del problema 

 
El virus del Papiloma Humano en los 

adolescentes 
 
La práctica diaria de las actividades que realiza 

el personal de enfermería permite detectar 
problemáticas que afectan la salud del 

individuo y la comunidad. La presente 
preocupación temática surge de la necesidad de 
prevenir la infección causada por el VPH en 

adolescentes, a través de una intervención 
educativa, si bien es trascendental los esfuerzos 

que se realizan en materia de promoción y 
prevención del VPH, aún falta dar énfasis en 
intervenciones educativas dirigidas a 

adolescentes, además de incluir al sector 
educativo tomando en cuenta dos aspectos 

fundamentales: que el profesor que imparta el 
tema cuente con los conocimientos sobre VPH, 
y que dentro de su currícula de la escuela estén 

presente programas de salud, que incluyan  
promoción para la salud y la prevención  de 

Infecciones de Transmisión Sexual (ITS) 
incluyendo el VPH. 
 

 En las acciones de prevención del VPH, 
es el profesional de enfermería quien participa 

de forma directa en la realización de 
procedimientos y técnicas que permiten la 
detección oportuna de cáncer cérvico-uterino 

asociado al VPH, a través de un estudio 
denominado citología cervical, además de la 

prueba de tamizaje de híbridos. 
 
 Es importante mencionar que dichos 

estudios en su mayoría son realizados 
únicamente a la población femenina de una 

edad promedio de 20 a 45 años, sin embargo, 
en lo que respecta a los adolescentes, se ha 
observado que asociado a factores 

socioculturales los adolescentes inician una 
vida sexual a edades tempranas, sin considerar 
la importancia del riesgo que se tiene de 

contraer una ITS en este caso el VPH o el 
embarazo no planeado.  



4 

Artículo                                                                           Revista de Análisis Cuantitativo y Estadístico 
                                                                                                                                 Septiembre 2016 Vol.3 No.8 1-11 
 

  

ISSN-en línea: 2410-3438 

ECORFAN todos los derechos reservados 

 

XOLOCOTZI-MORALES Delia, MARÍN-LAREDO Ma. Martha, GOMEZ-
ALONSO Carlos y VALENZUELA-GANDARILLA Josefina. Conocimiento de 

los adolescentes  de Guanajuato sobre prevención de la infección del virus del 

papiloma humano. Revista de Análisis Cuantitativo y Estad ístico 2016  

 El Consejo Nacional para la Infancia y la 

Adolescencia en el 2010, señala que  dentro de 
la Estrategia Integral de Prevención de Cáncer 

se realizaron acciones preventivas en los 125 
municipios con menor Índice de Desarrollo 
Humano (IDH) ubicados en siete entidades 

federativas: Oaxaca, con 58 municipios; 
Guerrero con 21; Chiapas, con 20; Veracruz, 

con 15; Puebla, con 9 y Durango y Nayarit con 
1 municipio. En noviembre de 2008, se inició la 
aplicación de la vacuna VPH en niñas de 12 a 

16 y  se administraron 248,100 dosis de 
vacunas. El Programa de Vacunación Universal 

y  Semanas Nacionales de Salud,  mencionan en 
los lineamientos generales 2016  que la  vacuna 
de VPH se aplicará a las niñas  que cursan el 

quinto año de primaria y para niñas  no  
escolarizadas de 11 años de edad, durante la 

tercera Semana Nacional de Salud (Secretaria 
de Salud Mexico, 2016). 
 

 Al realizar acciones educativas en 
prevención de VPH en los adolescentes, se 

tendrá la oportunidad de detectar de forma 
oportuna la presencia de lesiones cervicales 
asociadas a esta patología, además de disminuir 

complicaciones y muertes a causa del CaCu, 
propiciando  una cultura de autocuidado en la 

prevención del VPH y otras infecciones de 
trasmisión sexual en los adolescentes, así como 
las prácticas de sexo seguro. 

 
 A partir  de estos referentes se hace el 

siguiente cuestionamiento. 
 
 Pregunta Central  

¿Cuáles son los conocimientos de los 
adolescentes de la preparatoria  “Jerécuaro”, 

Guanajuato sobre la prevención de la infección 
del Virus del Papiloma Humano, pre y post- 
intervención educativa de enfermería? 

 
  
 

 
 

 Objetivo General. Analizar los 

conocimientos de los adolescentes de la 
preparatoria “Jerécuaro” Guanajuato, sobre la 

prevención de la infección del  Virus del 
Papiloma Humano pre y post- intervención 
educativa de enfermería 

 

Antecedentes 

 

Las ITS constituyen una de las patologías más 
comunes en el mundo. Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) “Una de cada 100 
personas acuden a consulta por lo menos una 

vez al año debido a una infección de 
transmisión sexual”. En países desarrollados, se 
encuentra entre las cinco de mayor importancia 

(Heymann & Thuriax, 2001). 
 

 El Virus del Papiloma Humano es un de 
virus, del cuales se han identificado más de 100 
tipos que son transmitidos sexualmente. En la 

piel las lesiones más frecuentes son las verrugas 
cutáneas, y en el área anogenital se incluyen las 

verrugas genitales, que son formaciones 
carnosas con aspecto de coliflor que aparecen 
en las zonas húmedas de los genitales. Estas 

verrugas, por lo común, son causadas por los 
tipos de VPH 6 y VPH 11. Estos tipos de VPH 

también pueden producir verrugas en el cuello 
del útero, en la vagina, la uretra y el ano 
(Rivera & Aguilera, 2002). 

 
 Uno de los principales problemas de las 

ITS es que en la mayoría de los portadores 
desconocen su existencia, por lo que una gran 
parte no se diagnostica. En mujeres jóvenes la 

frecuencia de infección con el VPH es muy 
alta; hasta un 50.0 % de las mujeres 

adolescentes y adultas jóvenes adquieren la 
infección por el VPH en los primeros 4-5 años 
de tener una vida sexual activa. De estas 

mujeres un 25.0 % de las que se infectan por 
VPH desarrollaran lesiones escamosas 
epiteliales de bajo grado.  
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 Sin embargo, en estas mujeres jóvenes el 

90.0 a 95.0 % de las infecciones progresarán 
por si solas, sin ningún tratamiento. En mujeres 

sexualmente activas la frecuencia de la 
infección por el VPH es tan alta que una 
persona puede infectarse, curarse de la 

infección y volver a infectarse por un nuevo 
tipo de VPH, que a su vez puede curar 

espontáneamente después de algún tiempo. 
 

Referentes teóricos 

 

Los virus VPH son miembros de la familia 

Papillomaviridae. Las partículas virales son 
pequeñas y contienen una cadena de ADN de 
doble hebra. Existen más de 200 genotipos 

descritos, de los que cerca de una tercera parte 
tienen como objetivo infectar las mucosas del 

hospedero, pudo observarse por primera vez en 
1950, en imágenes obtenidas con microscopio 
electrónico en muestras de papilomas de piel 

(Ochoa, 2014). 
 

 La OMS (2005) menciona que los 
papilomavirus humanos (PVH) son muy 
comunes en todo el mundo y hay más de 100 

tipos de PVH, de los que al menos 13 son 
oncogénicos (también conocidos como de alto 

riesgo), los PVH se transmiten principalmente 
por contacto sexual y la mayoría de las 
personas se infectan poco después de iniciar su 

vida sexual. 
 

 Dos tipos de PVH (16 y 18) son los 
causantes del 70% del Cáncer Cervicouterinos 
y de las lesiones precancerosas del cuello del 

útero. El CaCu es el segundo tipo de cáncer 
más frecuente en las mujeres de las regiones 

menos desarrolladas, y se estima que en 2012 
se presentaron unos 445 000 casos nuevos 
(84% de los nuevos casos mundiales).  

 
 
 

 

 Los factores asociados con la infección 

por VPH están relacionados con el 
comportamiento sexual,  inicio  temprano de 

vida sexual, un alto número de parejas sexuales 
a lo largo de la vida, o contacto sexual con 
individuos de alto riesgo (Lizano 2009). 

 
 La American Cancer Society (2014), 

menciona que el VPH genital se transmite 
principalmente mediante el contacto directo de 
piel a piel durante el sexo vaginal, oral o anal, 

no se propaga a través de la sangre o fluidos 
corporales, y es común poco tiempo después de 

que la persona comienza a tener relaciones 
sexuales con una o más parejas, es posible que 
se transmita mediante el contacto genital sin 

coito, aunque esto no es común.   
 

 La Norma Oficial Mexicana (NOM-039-
SSA2-2002) define como caso sospechoso de 
VPH, a todo paciente con neoformaciones de 

aspecto verrugoso en el área anogenital y un 
caso definitivo a todo paciente con 

neoformaciones de aspecto verrugoso en el área 
genital en quien se demuestre por colposcopía, 
penoscopia, biopsia, citología exfoliativa 

(coilocitos), técnica de PCR la presencia de 
VPH o lesiones secundarias (Secretaria de 

Salud, 2003). 
 
 La prevención primaria de las 

enfermedades de transmisión sexual no es fácil. 
Evidentemente se podrían prevenir con la 

abstinencia sexual. Este es un comportamiento 
excepcional, tanto en la juventud como en la 
edad adulta, por lo que, aunque sea una opción, 

resulta bastante irreal. El inicio temprano de las 
relaciones sexuales, el mayor número de 

parejas, la promiscuidad o la no utilización de 
preservativo se han asociado con una mayor 
frecuencia de infección por VPH. Todo lo que 

vaya encaminado a disminuir esos factores de 
riesgo contribuirá a una menor incidencia de 
enfermedades de transmisión sexual (ETS) en 

general y de la infección por VPH en particular 
(Ripoll, 2007). 
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 Los exámenes selectivos de detección de 

cáncer de cérvix incluyen dos tipos de pruebas 
de detección: la prueba de citología, conocida 

como prueba de Papanicolaou o frotis de Pap y 
la prueba de VPH.  
 

 El propósito principal de hacer exámenes 
selectivos de detección con la prueba de 

Papanicolaou es detectar células anormales que 
pueden convertirse en cáncer si no son tratadas, 
y puede también encontrar estados no 

cancerosos, como infecciones e inflamación, así 
como encontrar células cancerosas, sin 

embargo, en las poblaciones que se hacen 
exámenes regulares de detección, la prueba de 
Papanicolaou identifica la mayoría de las 

células anormales antes de que se conviertan en 
cáncer (Instituto Nacional del Cáncer, 2014). 

 
 La Secretaria de Salud  en la página 
electrónica del Centro Nacional de excelencia 

tecnológica en Salud, pone a disposición  
pública su catálogo maestro de Guías de 

Práctica Clínica  (GPC), y para la presente 
investigación se consultó la Guía 
“Intervenciones de enfermería para prevenir la 

infección por virus de papiloma humano en la 
mujer en atención primaria”, las cuales son las 

siguientes: 
 

1. Promover a través de pláticas educativas 

los factores de riesgo que conllevan a la 
infección por Virus del Papiloma 

Humano en adolescentes y mujeres con 
vida sexual activa. 

2. Informar a la población, especialmente 

mujeres jóvenes, respecto a los 
beneficios de la vacuna contra el VPH. 

3. Fomentar la vacunación temprana en las 
adolescentes antes del inicio de la vida 
sexual activa. 

 
 
 

 

4. Elaborar un plan de cuidados, cuyo 

objetivo sea el de educar a las mujeres a 
partir de la adolescencia, sobre la 

importancia de la vacunación y su 
impacto en la reducción de riesgo para 
contraer la infección por este virus. 

5. Fomentar la educación para la salud 
sexual y reproductiva en los 

adolescentes, así como la toma de 
citología vaginal a partir del inicio de la 
vida sexual y posteriormente cada año.  

6. Dada la vinculación entre la aceptación, 
actitudes, creencias y conocimientos con 

respecto a la vacunación, es necesaria la 
búsqueda de intervenciones educativas 
para reducir la morbilidad y mortalidad 

asociada a esta  infección.  
7. Establecer programas educativos 

permanentes en escuelas y unidades de 
salud con la finalidad de mantener 
informada a la población en general con 

respecto a la infección del VPH y su 
relación con el Cáncer Cervicouterino.  

8. Las intervenciones del personal de salud 
deben considerar el contexto cultural de 
la población en riesgo de desarrollar la 

infección por el VPH. 
9. Elaborar un plan de cuidados con el 

objetivo de educar a corto, mediano y 
largo plazo , a la población en general, 
acerca de la prevención y promoción a 

la salud de las mujeres con vida sexual 
activa y no activa , así mismo el 

seguimiento de los resultados obtenidos.  
10. Impulsar en las instituciones educativas 

y población en general la educación 

sexual y la aceptación de la vacuna 
contra el virus del Papiloma Humano. 

11. Sensibilizar a la población en general 
sobre la importancia de la prevención en 
la transmisión del Virus del Papiloma 

Humano, fundamentalmente con las 
actitudes y valores que favorezcan 
conductas saludables.  
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12. Promover la salud sexual, 

principalmente en escuelas, 
comunidades y unidades de salud. 

13.  Asesorar y orientar a los /as jovenes en 
los distintos aspectos de su vida como: 
la sexualidad, el desarrollo de su 

identidad, la aceptación del propio 
cuerpo, la autoestima, la 

experimentación de nuevos roles. 
14. Promover la salud a grupos vulnerables 

a través de pláticas de orientación para 

la prevención de la infección  por  este 
virus.  

15. Elaborar un plan de cuidados apropiado 
para adolescentes con el objetivo de 
promover la práctica de sexo seguro así 

como la identificación de factores de 
riesgo para contraer la infección por 

VPH.  
16. El personal de salud asesorará a los 

padres y adolescentes en su 

autocuidado, para romper las barreras 
hacia la vacuna contra el Virus del 

Papiloma Humano. 
17. Promover el uso del condón y la 

disminución de parejas sexuales, 

reducen la transmisión del Virus del 
Papiloma y la probabilidad de 

desarrollar cáncer cervical.  
18. Elaborar programas educativos 

enfocados al autocuidado, que incluya 

modificaciones en los estilos de vida, 
para prevenir la infección por Virus del 

Papiloma Humano y fomentar el uso del 
condón. 

19. Elaborar programas educativos  

enfocados al autocuidado, que incluyan 
modificaciones en los estilos de vida, 

para prevenir la infección por virus del 
papiloma Humano y fomentar  el uso 
del condón (Secretaria de Salud., 2015). 

 

 

 

 

 

Métodología 

 
Estudio cuasi-experimental, analítico, 

descriptivo y  transversal, el universo fueron  
40 adolescentes, de dos grupos en el turno 
vespertino,  de la preparatoria privada 

“Jerécuaro”  Guanajuato, que cursan el primer 
semestre. Del cual la muestra fue de  32 

adolescentes. Muestreo no probabilístico por 
conveniencia. 
 

 Para la recolección de la información y la 
realización de la intervención, se agendó un 

reunión con el director de la preparatoria 
privada “Jerécuaro”, Gto en la que se le explicó 
en qué consistía la intervención educativa, 

posterior a ésto,  se realizó una reunión con los 
padres de familia de los estudiantes que 

cursaban el primer semestre de la preparatoria, 
se les explicaron los objetivos, la estructura de 
la intervención educativa, y la autorización del 

consentimiento informado que tendrían que 
firmar. 

 
 La intervención educativa tuvo una 
duración de 6 meses (Agosto 2012 a Enero 

2013), y los cuestionarios se aplicaron previo 
consentimiento informado y firmado por los 

padres de familia de los  32 estudiantes, pre y 
post a la intervención educativa.  
 

Etapas y tiempo del desarrollo del trabajo 

 

El presente trabajo se desarrolló en cuatro 
etapas: Primera etapa diagnóstica. A los 
participantes se les aplicó un cuestionario, con 

la finalidad de identificar los conocimientos 
previos respecto a la prevención de la infección 

del VPH. El instrumento fue elaborado por la 
investigadora, y la medición de las variables de 
resultados se efectuó en dos momentos: a) El 

pre test aplicado al inicio de la intervención 
educativa y b) El pos test aplicado al concluir 
esta. 
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 El cuestionario esta estructurado por  dos 

apartados: 1) datos de identificación e 
indicaciones, 2) constituido por cuatro 

dimensiones con un total de 38 ítems de escala 
tipo Likert con tres opciones posibles de 
respuesta “verdadero, falso y no sé”. Las 

dimensiones  e items del cuestionario fueron: 
 

1. Dimensión: Agente causal de VPH: con tres 
items 

2. Dimensión: Factores de riesgo: con 12 

items 
3. Dimensión: Signos y síntomas: con cinco 

items. 
4. Prevención, diagnóstico y tratamiento: con 

18 items 

 
 El instrumento fue sometido a un proceso 

de validación, donde el significado de validez 
fue el grado en que un instrumento realmente 
mide la variable que se pretende medir. Para 

asegurar la validez de contenido, enunciados, 
respuestas y dimensiones, se consultaron a tres  

expertos en el tema, con formación en el campo 
educativo y profesional: una Maestra en 
Enfermería y dos Ginecólogos, se les solicitó 

que valoraran si el ítem o reactivo formaba 
parte de la dimensión de estudio, y debieron ser 

coincidentes  en sus respuestas para que el 
enunciado fuera aceptado. 
 

 La Confiabilidad del instrumento fue el 
de definir o medir con precisión los atributos o 

características de los sustentantes para lo cual 
fue diseñado, analizando así si existe una fuerte 
relación entre ítems en un cuestionario, donde 

un valor bajo indicó que existía una relación 
débil entre ítems del mismo examen, y para el 

presente instrumento se realizó el análisis 
estadístico de los resultados a través del 
Coeficiente de Kuder  y Richardson 20,  

obteniéndose un rtt= 0,833 resultado que 
demuestra una buena consistencia interna de los 
ítems, por lo que se concluye que es un 

instrumento confiable.  

 Los reactivos que se formularon al 

principio de la investigación se sometieron al 
análisis de reactivos (Salkind, 1998) el cual 

genera dos índices: el de dificultad y 
discriminación, índices que permitieron conocer 
el valor del reactivo para tomar la decisión de 

conservarlo, modificarlo o eliminarlo. 
 

 El índice de discriminación. Si la prueba 
y un ítem miden la misma habilidad o 
competencia, podemos esperar que quien tuvo 

una puntuación alta en todo el test deberá tener 
altas probabilidades de contestar correctamente 

el ítem, también se puede esperar lo contrario, 
es decir, que quien tuvo bajas puntuaciones en 
el test, deberá tener pocas probabilidades de 

contestar correctamente el reactivo; así, un buen 
ítem debe discriminar entre aquellos que 

obtuvieron buenas calificaciones en la prueba y 
aquellos que obtuvieron bajas calificaciones.   
Ebel & Frisbie, (1986), dan la siguiente regla de 

“dedo” para determinar la calidad de los 
reactivos, en términos del índice de 

discriminación,  De acuerdo a la regla de 
“dedo” para determinar la calidad de los 38 
reactivos, en términos del índice de 

discriminación, se encontró que un 26.3%( 10) 
reactivos fueron clasificados en la calidad de 

pobre, 2.6% (1) reactivo de calidad regular, 
26.3% (10), reactivos de calidad buena y 
44.73% (17) reactivos de calidad excelente.  

 
 Para el proceso estadístico-numérico se 

empleó una aplicación o paquete de análisis 
estadístico de datos, denominado PASW 
versión 18.  

 
 La intervención educativa se basó en las 

directrices que establece el código de 
Núremberg 1940, (Mainetti, 1989), el 
reglamento de la Ley General de Salud, en 

materia de Investigación para la Salud, Titulo 
segundo: De los aspectos éticos de la 
investigación en seres humanos, capitulo I. 

Articulo13 Y 14. (Poder Ejecutivo Federal 
1989). 
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 En lo que respecta a la profesión de 

enfermería, el Código de Ética para las 
Enfermeras y Enfermeros de México,  dichos 

principios éticos fundamentales serán los 
necesarios para el apego y desempeño correcto 
en todas las intervenciones de enfermería, 

encaminadas a restablecer la salud de los 
individuos, basadas en el conocimiento mutuo y 

con respeto de la dignidad de la persona que 
reclama la consideración ética del 
comportamiento de la enfermera, beneficencia 

y no maleficencia, justicia y autonomía, 
veracidad y confiabilidad (Sector Salud y 

Educativo, 2001). 
 
 Segunda etapa.  Se diseñó una 

intervención educativa, con el objetivo de 
incrementar el nivel de conocimientos sobre el 

VPH y su prevención, donde se incluyeron 
datos para medir las necesidades de aprendizaje 
identificadas en la encuesta inicial. Las 

temáticas se programaron utilizando diferentes 
estrategias de enseñanza y aprendizaje: videos, 

lluvia de ideas, mapas conceptuales, diagrama 
de llaves, trabajo colaborativo y 
cooperativo.Tercera etapa. De intervención: se 

realizaron 11 sesiones cada una de 4 horas, 
durante los días jueves de cada semana del mes 

de Agosto de 2012 a Enero de 2013. Cuarta 
etapa: Se evaluó la intervención, mediante la 
aplicación del mismo cuestionario  de la 

evaluación diagnóstica, con la finalidad de 
indagar el grado de conocimientos que 

adquirieron los adolescentes de primer semestre 
de preparatoria de Jerécuaro, posterior a la 
intervención educativa.  

 
Resultados  

 
De los 32 estudiantes que participaron en la 
intervención educativa, el 43.75 % (14) fueron 

hombres y el 56.26 %. (18) mujeres. (Gráfico 
No. 1) 
 

 El 100% (32) solteros, viven en el 

municipio de Jerécuaro, y la edad oscila entre 
14 y 17 años. (Gráfico No .2) 

 
 Con la finalidad de asociar la relación que 
existe en las cuatro dimensiones, se utilizó el 

estadístico de contraste t de Student para 
muestras independientes, de acuerdo a los 

dominios, las mujeres tiene más 
representatividad que los hombres, en lo que 
respecta al grado de conocimiento del VPH, 

que va de un 75.0 a 83.33 en hombres y de un 
76.0  a un 90.74 en mujeres.  

 
 De acuerdo a las dimensiones y grupo de 
edad, la mayor representatividad se encuentra 

entre 16 y 17 años de edad.  
 

 Los resultados presentados  consideran el 
número de items  por cada dimensión: 
 

 En la dimensión del agente causal, antes 
de la intervención educativa, se obtuvo un 

68.8% (66) en respuestas Verdaderas, y 
después de la intervención se consiguió un 
87.5% (84) es decir, se tuvo un incremento de 

18 respuestas Verdaderas. Así mismo, se 
presentó una disminución en la respuesta No sé, 

la cual fue de 20.8% (20) a un 8.3% (8)  
(Gráfico No.3) 
 

 En la dimensión factores de riesgo se 
tiene que antes de la intervención educativa,  se 

obtuvo un 52.9 % (203) en cuanto a respuestas 
Verdaderas y posterior a la intervención se 
consiguió un 75.0 % (288), es decir, se tuvo un 

incremento de 85 respuestas Verdaderas. Así 
mismo se presentó una disminución 

considerable en la respuesta No sé la cual fue de 
30.7% (118) a un 10.2 % (39). (Gráfico No. 4). 
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 En cuanto a la dimensión signos y 

síntomas se observa que previo a la 
intervención educativa, se obtuvo un 31.3% 

(50) respuestas Verdaderas y posterior de la 
intervención, se consiguió un 69.4% (111), es 
decir, se alcanzó un incremento del 61 de 

respuestas Verdaderas. Así mismo se presentó 
una disminución considerable en la respuesta 

No sé, la cual fue de 55.6% (89) a un 12.5% 
(20). (Gráfico No.5). 
 

 En la dimensión prevención, diagnóstico 
y tratamiento se observa que previo a la 

intervención educativa, se obtuvo un 36.5 % 
(222) respuestas Verdaderas, y después de la 
intervención, se consiguió un 77.3% (470) es 

decir, se tuvo un incremento de 248 respuestas 
Verdaderas. Así mismo, se presentó una 

disminución considerable en la respuesta No sé, 
la cual bajó de 48.5 % (295) a 8.7% (53). 
(Gráfico No.6) 

 

Conclusiones 

 

Las intervenciones de enfermería educativas 
para la prevención del VPH, son una 

metodología que incorpora estrategias de 
prevención, caracterizadas por poco costo y 

como una necesidad de aumentar el nivel 
educacional en el grupo blanco, que en este 
caso son los adolescentes, ya que es bien 

conocido que una población educada en salud 
sexual mejora sus conductas preventivas. 

 
 El diagnóstico permitió a la investigadora  
diseñar los contenidos de la intervención 

educativa para la prevención del VPH, se 
implementaron estrategias encaminadas a 

aumentar el nivel de conocimientos en la 
población adolescente de la Preparatoria de 
Jerécuaro, se observó un resultado significativo 

entre la medición pre y post intervención lo que 
permitió refirmar la efectividad de una 
intervención educativa como estrategia exitosa 

en los adolescentes. 

 El personal de enfermería es agente de 

cambio al implementar intervenciones 
educativas de bajo costo, las cuales  

contribuyen a que los adolescentes conozcan  
las medidas preventivas y de autocuidado de su 
salud  sobre  el VPH. 
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Resumen 
 

Objetivo. Desarrollar una estrategia de implementación para la 

referencia a tratamiento por abuso de alcohol, fundamentada en 

las condiciones contextuales y en las necesidades de los 
profesionales de salud. Las metas de la primera fase fueron: 

caracterizar las prácticas de referencia actuales e identificar 

algunos profesionales como posibles colaboradores clave. 

Método. Se utilizó el marco conceptual de la investigación-

acción y una aproximación etnográfica para comprender la 
cotidianeidad. Se realizaron 54 entrevistas semi-estructuradas: 

26 enfermeras/os; 13 médicos y 15 trabajadoras sociales de un 

hospital general. Resultados. En general, los médicos están 

orientados hacia el tratamiento de enfermedades, pero no de 

personas. Los médicos más jóvenes reflexionan críticamente 
sobre su exclusivo enfoque biológico. Las enfermeras invierten 

más tiempo en abordar el tema del alcohol, en ofrecer consejo 

sobre tratamiento después del hospital y muestran mayor interés 

en comprender los problemas de sus pacientes con el alcohol. 

Por su parte, las trabajadoras sociales centran su atención en 
procurar el apoyo financiero para el tratamiento médico de 

estos pacientes. 

 

Pacientes hospitalizados; Consumo de Alcohol; Referencia a 

tratamiento 
 

 

Abstract 

 

Objective. To develop an implementation strategy for alcohol 

abuse referral to treatment, grounded upon contextual 

conditions and on the needs of the health professionals. First 
phase's aims were: characterize actual practices of referral to 

treatment for alcohol-related disease hospitalized inpatients, 

and to identify some health professionals as potential key 

partners. Method. We used an Action-Research framework and 

an ethnographic approach in order to understand healthcare 
professionals’ everyday practices. Fifty-four semi-structured 

interviews were conducted to: 26 nurses, 13 medical 

practitioners, and 15 social workers at one general hospital. 

Results. In general, medical practitioners' activities are strong 

oriented to treat diseases, not persons. Younger practitioners 
showed concern over their only-biological focus. Referral to 

treatment is an uncommon practice. Nurses spend time to 

address and to talk with alcohol-related patients, to give them 

an advice about rehabilitation programs after hospital discharge 

and to show interest in understanding the patients' problems 
with alcohol. In the hand, social workers major focus is the 

financial support to offer the medical treatment prescribed to 

these patients. 

 

Hospitalized patients; Alcohol intake; Referral to treatment 
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Introducción 

 

Desde la década de 1980 se han desarrollado 

estrategias para reducir los problemas por el uso 
nocivo del alcohol de los pacientes que asisten 
a los servicios de salud (Heather, 2006). Sin 

embargo, la mayoría de médicos no utilizan 
estas estrategias en sus actividades diarias, a 

pesar de la evidencia de eficacia y costo-
efectividad (Babor, 2008; O’Donnell et al., 
2014). Es por ello que se han desarrollado 

investigaciones para identificar las barreras que 
obstaculizan la identificación e intervención de 

pacientes con abuso del alcohol. Por lo común 
se observa que los médicos experimentan la 
inseguridad de rol al tratar los problemas 

derivados del alcohol de los pacientes, derivada 
de la carencia de conocimientos y habilidades 

para abordar esta problemática (Durand, 1994). 
Además, se ha observado escepticismo sobre 
los tratamientos para reducir el consumo, 

confusión sobre el punto a partir del cual el 
consumo de alcohol se considera nocivo y 

estigmatización hacia los pacientes con 
trastornos por uso de sustancias (Boekel, 
Brouwers, Weeghel y Garretsena, 2013; 

Johansson, Bendtsen y Akerlind, 2006; 
Hutchings et al., 2006). 5-7. 

 
 Existe una variedad de factores que 
afectan la indagación del consumo del alcohol 

por parte de los profesionales de la salud. En 
uno de los estudios pioneros, Shaw, Cartwright, 

Spratley y Harwin (1978) observaron que los 
médicos generales experimentaban algo que los 
autores llamaron la inseguridad del rol  la cual 

se derivaba de diversas fuentes: a) de la 
sensación de carecer de las habilidades y del 

conocimiento necesario para reconocer y 
responder a los problemas del consumo; b) de 
la incertidumbre sobre si los problemas del 

consumo, o qué tanto de estos problemas, son 
parte de la responsabilidad del médico; y c) de 
los recursos inadecuados durante la formación 

profesional y en el lugar de trabajo. 

 Estudios posteriores han identificado 

otras barreras; por ejemplo, para algunos 
médicos y enfermeras es difícil abordar el tema 

del consumo del alcohol, dado que es 
socialmente aceptado y se corre el riesgo de 
ofender al paciente (Deehan, Marshall y 

Strangt, 1998; Lock, Kaner, Lamont y Bond, 
2002). Debido a esta aceptación social del 

alcohol, existe confusión y desacuerdo sobre el 
límite en el cual el consumo del alcohol se 
convierte en un problema (Anderson et al., 

2003; Johansson et al., 2006). Por otro lado, 
algunos profesionales de la salud presentan 

actitudes negativas y estigmatizan a los 
pacientes con trastornos de comportamiento por 
uso del alcohol, al grado que muestran 

escepticismo sobre la efectividad del 
tratamiento (Aalto, Pekuri, y Seppa, 2003; Aira, 

Kauhanen, Larivaara y Rautio, 2003). También 
se han identificado barreras asociadas a factores 
organizacionales como la falta de tiempo, 

apoyo administrativo o liderazgo, clima 
organizacional, falta de incentivos, carga de 

trabajo, papeleo burocrático que en conjunto 
limitan la capacidad por asumir 
responsabilidades adicionales (Kaner, Heather, 

McAvoy, Lock y Gilvarry, 1999; Wojnar, 
2014). 

 
 En una revisión sistemática reciente, 
Johnson, Jackson, Guillaume, Meier y Goyder 

(2010) sintetizaron evidencia cualitativa sobre 
las barreras y facilitadores para la 

implementación efectiva de las estrategias de la 
detección del uso nocivo del alcohol y la 
referencia a tratamiento. Entre los resultados se 

observaron las siguientes barreras: falta de 
recursos, de entrenamiento, de apoyo 

administrativo y al exceso de trabajo. También 
observaron que los profesionales de enfermería 
mostraban mayor aceptación para las estrategias 

de detección y referencia, a pesar de sus 
reservas sobre el conocimiento en esta área.  
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 Sólo una minoría de los profesionales de 

la salud sigue pensando que las estrategias de 
detección y referencia no son parte de su rol 

profesional. 
 
 En un estudio cualitativo realizado por 

Broyles et al. (2012) sobre las barreras y 
facilitadores de la implementación en un 

contexto hospitalario se realizaron siete grupos 
focales para entrevistar a 33 enfermeras. De 
acuerdo con los autores, el propósito del estudio 

fue iniciar un trabajo colaborativo con los 
profesionales de la salud para establecer las 

condiciones que faciliten la integración de las 
estrategias de detección y referencia en sus 
actividades laborales y dejar de lado el modelo 

en donde se busca persuadirlos para que 
adopten las estrategias. Entre las barreras que 

las enfermeras anticipaban estaban: a) falta de 
conocimiento y habilidades; b) colaboración 
interdisciplinaria limitada; c) protocolo de 

evaluación inadecuado y pobre integración del 
expediente médico; d) preocupación por las 

reacciones negativas de los pacientes; e) 
incompatibilidad con el rol de enfermera; f) 
problemas de logística (falta de privacidad o de 

tiempo). Por otro lado, entre los factores 
facilitadores se señalaron: a) entrenamiento 

para mejorar el conocimiento, habilidades, 
comunicación y colaboración; b) ampliar los 
procesos de atención del rol de la enfermería; c) 

mejorar las características del expediente 
médico. 

 
 Los estudios sobre implementación se han 
centrado exclusivamente en la identificación de 

las barreras y obstáculos, pero poco se sabe 
sobre las actividades de atención del personal 

de medicina, enfermería y trabajo social hacia 
los pacientes con uso nocivo del alcohol.  
 

 
 
 

 

 Tampoco se analiza el efecto de las 

actitudes del personal hacia los pacientes con 
abuso de alcohol. Se considera oportuno contar 

con conocimiento sobre las prácticas actuales 
de atención para diseñar mejores estrategias de 
implementación.  

 
 Nilsen, Kaner y Babor (2008) señalan que 

es necesario un nuevo modelo orientado a la 
sustentabilidad el cual no dependa solo de la 
participación de los investigadores. El 

compromiso es obtener un nuevo conocimiento 
que nos ayude a mejorar nuestro entendimiento 

sobre los aspectos más complejos del cómo, por 
qué y en qué condiciones diversas soluciones 
pueden funcionar, en lugar de sólo probar que 

algo “funciona” bajo las condiciones ideales. 
Proponen una nueva definición del objeto de 

estudio, señalando que: “La motivación para 
abordar el tema del consumo o para realizar una 
intervención puede ser visto como el resultado 

dinámico de la interacción de las características 
de los profesionales de la salud, de la relación 

con los pacientes y del contexto más amplio en 
el dónde esta actividad sucede” (Nilsen et al., 
2008; p.458). Estos autores observan una 

necesidad de mayor participación colaborativa 
entre los profesionales de la salud y los 

investigadores para comprender el contexto de 
la implementación y para desarrollar estrategias 
ajustadas al contexto y a las condiciones reales 

de los centros de salud y a los hospitales.  
 

 Por todo lo anterior, la presente 
investigación exploratoria tiene el objetivo de 
iniciar el desarrollo de una estrategia de 

implementación para la referencia a tratamiento 
por abuso de alcohol, fundamentada en las 

condiciones contextuales y en las necesidades 
de los profesionales de salud. Las metas de la 
primera fase fueron: caracterizar las prácticas 

de referencia actuales e identificar algunos 
profesionales como posibles colaboradores 
clave. 
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Método 

 

Diseño del estudio 

 
La presente investigación es un estudio 
exploratorio centrado en la obtención de 

información sobre el contexto y en la 
identificación de nuevas categorías analíticas 

(Hernández, Fernández-Collado y Baptista, 
2006). La investigación exploratoria ayuda en 
la familiarización del entorno, la 

conceptualización del fenómeno y para la 
definición de líneas de indagación. Se utilizó el 

marco conceptual de la investigación-acción, el 
cual implica un proceso reflexivo para la 
solución progresiva de problemas guiado por 

las personas en su propio contexto de práctica 
cotidiana (Salazar, 1992). Desde una 

aproximación etnográfica se buscó observar y 
analizar las actividades de atención a la salud 
de los profesionales de la salud que tuvieran 

contacto directo con pacientes hospitalizados 
por enfermedades atribuibles al consumo de 

alcohol. Por último, se utilizó la técnica de la 
entrevista semi-estructurada para aproximarnos 
a la comprensión de la actividad de la atención 

con respecto al manejo de pacientes con 
consecuencias por consumo de alcohol 

(Angrosino, 2007). 
 

Escenario y participantes 

 
Se eligió el escenario del hospital general como 

el contexto de estudio por las siguientes dos 
razones: a) en los hospitales generales se recibe 
un amplio rango de enfermedades atribuibles 

alcohol, desde una lesión provocada por un 
estado de intoxicación alcohólica hasta el 

tratamiento de la cirrosis hepática alcohólica; y 
b) existe mayor probabilidad de interacción 
entre pacientes y profesionales de salud, 

permitiendo la observación de actitudes, 
creencias y experiencias alrededor de la 
atención a la salud.  

 

 Para la selección específica de la unidad 

médica hospitalaria se analizó la base de datos 
de egresos hospitalarios del Sistema Nacional 

de Información en Salud (2014). Se identificó 
que la región centro-norte presenta una 
prevalencia alta de egresos hospitalarios por 

Enfermedades Atribuibles al Alcohol (EAA) 
con base en la lista propuesta de Rehm et al. 

(2010). Se eligió uno de los hospitales 
generales con mayor prevalencia de EAA en los 
últimos años, el cual se localiza a cien 

kilómetros al norte de la Ciudad de México. 
Para la selección de los profesionales de la 

salud se pidió que contaran con experiencia 
laboral en los servicios de medicina interna y 
urgencias, además de tener experiencias de 

atención a pacientes con alguna enfermedad 
asociada al consumo del alcohol.  

 

Acceso y recolección de datos 

 

El acceso al hospital fue través de la jefatura de 
enseñanza e investigación en donde se recibió 

el protocolo de investigación y las cartas de 
aprobación del comité de ética e investigación. 
Posteriormente se estableció contacto con los 

jefes de servicio (urgencias, medicina interna, 
enfermería y trabajo social) y se establecieron 

los días y horarios para solicitar y realizar las 
entrevistas a lo largo de los diferentes turnos. 
Una vez iniciado los contactos con los primeros 

profesionales, también se utilizó la técnica bola 
de nieve para buscar nuevos participantes. 

 
 Entre febrero y abril de 2015 se realizaron 
las entrevistas a profesionales de la salud que 

tenían o tuvieron contacto directo con pacientes 
con EAA. Las entrevistas se realizaron al 

interior del hospital, en lugares apropiados para 
garantizar la privacidad y confidencialidad 
durante la entrevista. Para la conducción de las 

entrevistas se utilizaron preguntas abiertas 
agrupadas en dos áreas generales:  
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 a) Experiencias de atención durante el 

tratamiento médico. Se realizaron preguntas 
para indagar sobre la diversidad de experiencias 

entre el personal del hospital: ¿Cuáles son sus 
experiencias con respecto a la atención de 
pacientes por consecuencia del consumo de 

alcohol? ¿Cuáles son las cuestiones más 
importantes sobre la atención a estos pacientes? 

¿Cuáles son las necesidades o retos desde su 
perspectiva? ¿Podría relatarme una experiencia 
particular de un paciente? b) Experiencias de 

intervención específica para reducir el consumo 
de alcohol en los pacientes. El segundo grupo 

tema explorado se enfocó en las experiencias 
orientadas a reducir el consumo del alcohol, por 
ejemplo, ofrecer consejería, orientación o 

referencia a un centro de tratamiento: ¿Por lo 
regular qué tipo de tratamiento enfocado en el 

consumo de alcohol se ofrece en el hospital? 
¿Usted cuenta con alguna guía, manual o 
protocolo de atención específico para el abuso 

de alcohol o alcoholismo? ¿Durante la atención 
usted realiza alguna intervención o referencia? 

¿Podría relatarme un caso de intervención? 
 

Análisis de datos 

 
Los registros de las entrevistas fueron 

analizados directamente en su formato de audio 
a través del software ATLAS.ti. En una primera 
etapa, se revisaron las diez primeras entrevistas 

para desarrollar el conjunto preliminar de 
categorías de análisis basadas en la interacción 

de los componentes teóricos del sistema de 
actividad. Posteriormente se codificó el total de 
entrevistas aplicando las categorías establecidas 

e incluyendo nuevas subcategorías conforme 
avanzó en el análisis comparativo. Una vez 

terminada la codificación, se revisó la lista de 
categorías para su revisión, depuración o 
reagrupación. Posteriormente se realizó un 

análisis de co-ocurrencias con el objetivo de 
identificar las categorías de mayor densidad, es 
decir, con mayor frecuencia de asociación a 

otras categorías.  

 Con la identificación de las categorías de 

mayor densidad se desarrolló una red de 
categorías para establecer relaciones de 

significado. Por último, se revisaron las 
categorías que fueron excluidas en del análisis 
de co-ocurrencias, pero con alta frecuencia de 

presencia en las entrevistas, para analizar su 
pertinencia en las relaciones de significado en 

la interacción entre los componentes del 
sistema. 
 

Resultados 

 

Se realizaron 54 entrevistas al personal de salud 
distribuidas en las diferentes áreas 
profesionales: 26 enfermeras/os; 13 médicos y 

15 trabajadoras sociales (Tabla I). En total se 
entrevistaron a 11 hombres y 43 mujeres, con 

un promedio general de 14.5 años de 
experiencia y con un rango amplio: desde un 
año hasta 35 años de servicio. La gran mayoría 

de los participantes tenían experiencia en los 
servicios hospitalarios de medicina interna y 

urgencias. 
 

Área Hombres Mujeres 
Promedio años 

de servicio 

Enfermería 5 21 10.9 

Medicina 6 7 12.4 

Trabajo Social - 15 20.2 

Total 11 43 14.5 

 
Tabla 1 Distribución de profesionales de salud 

entrevistados según el área profesional, sexo y promedio 

de años de servicio 

 
Médicos 

 

En general, los comentarios de los profesionales 
de medicina estuvieron fuertemente orientados 

a la dimensión biológica de las enfermedades 
atribuibles al consumo de alcohol, enfocándose 
principalmente en los aspectos de la 

estabilización y compensación del síndrome de 
abstinencia alcohólica y de la intoxicación 

aguda por alcohol.  



17 

Artículo                                                                           Revista de Análisis Cuantitativo y Estadístico 
                                                                                                                                   Septiembre 2016 Vol.3 No.8 12-28 
 

 
ISSN-en línea: 2410-3438 

ECORFAN todos los derechos reservados 
. 

 

SÁNCHEZ Alejandro, DE SAN JORGE Xóchitl, GOGEASCOECHEA María 

del Carmen y ARELLANEZ Jorge. Análisis de las Prácticas de Referencia a 

Tratamiento a Pacientes Hospitalizados por Alcohol. Revista de Análisis 

Cuantitativo y Estadístico. 2016  

 No obstante, reconocen que existen otros 

aspectos relacionados a las EAA que no son 
abordados y por lo mismo, la intervención es 

limitada. Por ejemplo, tanto médicos adscritos 
como residente comentaron sobre este punto: 
 

“Soy consciente, y creo que los demás 
también, de que cuando llega un paciente con 

estos problemas no sólo es la afectación en su 
cuerpo, sino es todo lo que implica el alcohol, 
el entorno familiar, la economía, etc. Sabemos 

que cuando se van de aquí y les decimos ‘No 
vuelva a tomar” pues no nos van a hacer caso. 

Si no hay un sistema de apoyo social que dé 
seguimiento a estos pacientes, van a recaer, es 
obvio.”. –Médico adscrito con 5 años de 

servicio. 
 

“La formación que se nos han dado en la 
escuela se dirige a tratar la enfermedad. Eso de 
tener un enfoque bio-psico-social pues no es 

verdad, sólo vemos lo primero [biológico]. 
Tratamos las complicaciones del consumo de 

alcohol, pero lo que tiene que ver con lo social, 
eso no.” –Médico residente de 3er año.  

 

 Algunos médicos mencionar que en 
algunas ocasiones recomiendan dejar de beber 

alcohol y lo acompañan con la advertencia del 
peligro de muerte en caso de continuar 
bebiendo y algunos otros señalan que en 

ocasiones se llega al regaño cuando son 
pacientes recurrentes. La mayoría de los 

médicos mencionan que no tiene mucho 
impacto lo que ellos puedan aconsejar sobre el 
patrón de consumo, por lo que han decidido 

desistir de realizar cualquier tipo de consejería 
o intervención: 

 
“Pero realmente, mientras no exista una 

verdadera voluntad del paciente para dejar de 

tomar alcohol, no hay nada que sirva.  
 
 

 

Por más que le advirtamos y le señalemos 

el daño que se está ocasionando, si ellos no 
quieren dejar la botella no lo harán” –Médico 

adscrito con 22 años de servicio. 
 
“Nosotros nos ponemos en una posición 

como de regañando al pacientes y parte de ellos 
es porque el paciente de consumo de alcohol es 

muy renuente y generalmente no escucha. Al 
final es la decisión del paciente, nosotros no 
podemos obligarlos a que cambien sus hábitos, 

sus costumbres.”–Médico Residente de 2º año. 
 

“Lo que nosotros hagamos después de 
estabilizarlo rinde pocos frutos, ¡vaya! no 
espantamos, pero sí orientamos con la verdad, 

se le dice: ‘mira, este es el primer sangrado de 
tubo digestivo que tienes, estadísticamente 

aguantas hasta tres sangrados después te 
mueres’ Lógicamente hay quienes aguantan 
hasta siete sangrados. Tratamos de decir que 

tendrán una evolución muy triste, que van a 
tener cirrosis, encefalopatía, la cardiopatía, etc. 

Que van a tener mala calidad de vida y muchos 
problemas. Pero finalmente sensibilizar al 
paciente y a la familia no es fácil.” –Médico 

adscrito con 27 años de servicio. 
 

 La práctica de referirlos a un tratamiento 
profesional o de orientarlos hacia algún grupo 
de ayuda mutua es poco común por parte de los 

médicos. No existe un protocolo específico o 
una guía de práctica clínica que los orientes en 

dicho procedimiento, ni una estrategia 
institucional de colaboración interprofesional. 
Fue común escuchar que a ningún paciente se le 

niega la atención, pero si reconocieron la 
posibilidad de mejor la calidad de la atención.  

 
Por ejemplo, se señaló que pacientes con 

abuso de alcohol y con probable diagnóstico de 

depresión eran referidos a un centro 
especializado en salud mental, pero a los 
pacientes con sólo el abuso de alcohol no los 

referían, sólo les mencionaban la necesidad de 
reducir el consumo: 
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“No sabemos bien qué hacer, si tiene que 
seguir un programa, o si tiene que ver a un 

psiquiatra, eso no lo tenemos. “Pues no, no hay 
un grupo así, no lo hay, eso depende mucho de 
ti, de cada médico, porque no hay un programa 

que te diga tienes que hacer esto y lo otro 
exactamente” –Médico residente de 1er año.  

   
“En ocasiones vienen aquí psicología o 

tanatología cuando están más estables y vienen 

a platicar con ellos, hacen su primera 
valoración y ya luego los citan a la consulta 

externa, pero en muchos de ellos no hay como 
la cooperación, entonces dependemos más de 
los familiares” –Médico residente de 3er año. 

 
“Ya que sacamos al paciente del problema 

agudo, entonces le sugerimos que vaya a un 
grupo de ayuda mutua, como los de 
Alcohólicos Anónimos, pero se lo sugerimos al 

familiar, al paciente no porque no nos hace 
mucho caso. Hemos trabajado con los grupos 

de AA, pero no de manera continua y 
permanente. Eso está pendiente, tener mayor 
comunicación con ese tipo de grupos. Porque sí 

los comentamos al familiar o al paciente, pero 
como no es una institución de salud si no 

tenemos una comunicación bien establecida” –

Médico adscrito con 6 años de servicio. 
 

 Los médicos, con mayor antigüedad que 
otros profesionales de la salud, señalan que la 

causa principal del consumo excesivo de recibir 
pacientes con abusos de alcohol es un problema 
cultural y económico-social sobre el que se 

puede hacer muy poco, sólo asistirlos cuando 
recurren al hospital. Además, también señalaron 

que debido el tipo de población que se atiende 
en el hospital, se dificulta establecer un diálogo 
con los pacientes dado el bajo nivel educativo:  

 
 
 

 

“Aquí el problema es que es un problema 

social, o sea, son gente que, por ejemplo, 
vienen de familias con desintegración, que tiene 

otros problemas económicos, que tiene 
depresión, drogadicción, que tienen abandono, 
y pues sí, no es como tan fácil…. O sea, uno 

puede hablar con el familiar, pero muchas veces 
éste ya está fastidiado. Entonces yo lo que les 

digo es que ambos tienen que ir a psicología 
para ver cómo los ayudan. […] “Pero yo no 
hago la interconsulta, solo se los comento.” –

Médico adscrito con 15 años de servicio. 
 

“Es complicado que te presten atención 
los que están hospitalizados. Al orientarlos, es 
muy difícil llegar al punto que queremos el 

nivel socioeconómico de aquí es muy bajo pues 
igual el que tú les expliques, a veces su razón o 

su conocimiento no alcanza. El familiar ya 
tampoco nos presta atención y entonces sólo 
nos vienen a decir lo mismo, o que yo ya le 

dije, pero lo que pasa es que no entienden.” –

Médico adscrito con 11 años de servicio. 
 

 Sin embargo, los médicos residentes 
mostraban mayor preocupación sobre su propia 

limitación para intervenir, además de ser 
autocríticos al sólo enfocarse en los aspectos 
biológicos de los pacientes, dejando de lado 

otras dimensiones, como la psicológica y la 
social: 

 
“Yo creo que a veces como que perdemos 

los médicos esa dimensión de decir, pues sí 

estamos tratando la enfermedad, o sea la 
complicación, pero el fondo no, la raíz no. O 

sea, él tiene alcoholismo y eso no lo hemos 
tratado. Eso como que siento se ha perdido 
porque como es tan frecuente entonces sólo 

decimos ¡otro más!” –Médico residente de 2o 
año.  
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“Creo que es la misma enfermedad que 

condiciona el que la gente no se acerque a ese 
tipo de pacientes para que reciban un 

tratamiento especial… y también por la edad 
porque dices ‘¡¿cómo voy a lidiar con una 
persona de 50 años que tomó 30 años?! A veces 

es un poco frustrante no saber bien qué es lo 
que deberíamos de hacer.”–Médico residente de 

1er año 

 
“Como que a veces el médico pierde esa 

noción de que es un problema social también, 
entonces como que a lo mejor dice ‘ah pues 

sólo voy a tratar la supresión alcohólica y punto 
y me olvido de si regresan o no, yo ya hice mi 
trabajo’. Esa parte como que a lo mejor faltaría, 

de que alguien viniera y estuviera checando es 
parte ¿no? Por ejemplo, el servicio de 

psicología, que sí hay aquí, pero que luego no 
nos comunicamos, creo que podríamos hacer 
las cosas mejor”. –Médico residente de 3er año. 

  

Enfermeras 

 
Las enfermeras mostraron una mayor 
responsabilidad sobre el abordaje de los 

problemas derivados por el consumo del 
alcohol. Enfatizaron su formación holística y su 

perspectiva bio-psico-social.  
 
 Algunas enfermeras señalaron el hecho de 

tener mayor contacto con el paciente durante el 
proceso de hospitalización, lo cual les permite 

establecer una mayor relación de confianza para 
tratar el tema del alcohol además de ofrecer el 
tratamiento clínico indicado por los médicos: 

 
“Nosotros tenemos un manejo integral, 

que incluye no sólo el área física, sino también 
lo mental, lo espiritual, lo psicosocial. Tratamos 
de manejar todo el ámbito alrededor.” –
Enfermera con 23 años de experiencia. 

 
 
 

“Nosotras tenemos una gran ventaja, 

pasamos mucho tiempo con los pacientes, 
entonces llegan a tenernos confianza, nos 

enteramos de cosas que luego los médicos 
desconocen” –Enfermera (6 años). 
 

 No obstante, también se identificaron 
actitudes y emociones negativas hacia los 

pacientes con EAA: desconfianza, enojo, 
frustración, miedo y rechazo. Estas actitudes y 
emociones son consecuencia de las experiencias 

de atención recurrentes con pacientes bajo 
cuadros agudos de intoxicación alcohólica y 

supresión etílica, por un lado y por otro, de 
percibir que los pacientes con EAA presentan 
mayor reincidencia hospitalaria debido al 

consumo crónico. Durante las entrevistas fue 
común escuchar relatos de agresión por parte de 

los pacientes y dificultad para ofrecer 
tratamiento, implicando mayor demanda de 
atención: 

 
“Son pacientes muy difíciles porque 

llegan muy agresivos, hemos tenido casos que 
nos han llegado a golpear, a patear, a gritarnos. 
Con ellos estamos al 150% al pendiente” –
Enfermera (23 años). 

 
“Las supresiones etílicas es lo más 

temido, porque se ponen muy mal, son 

violentos, groseros. Es muy cansado el manejo 
de estos pacientes, pero hay que brindarle la 

atención” –Enfermera (1 año). 
   

“A veces sufren delirios muy fuertes y 

tenemos que sujetarlos porque tenemos otros 
pacientes, algunos más delicados. Tenemos que 

monitorizarlos para evitar caídas, que nos 
lastimen.” – Enfermera (3 años). 
 

Para las enfermeras es normal que los 
pacientes regresen al hospital, principalmente 

aquellos con una enfermedad crónica o que han 
perdido sus redes de apoyo social.  
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Esto conlleva a que el personal de 

enfermería experimente enojo y frustración 
dado que tienen que resolver el problema de la 

suministración del medicamento y del material 
de curación indicados en el tratamiento médico:  

 

“La mayoría regresa con su crisis. La 
familia viene por ratitos o lo abandonan. Lo que 

se pueda conseguir entre trabajo social y 
nosotros, así se le va apoyando al paciente.” –
Enfermera (1 año). 

 

“Los familiares no los quieren ver, ya 
están cansados. Vienen y los dejan, ni siquiera 
vienen a ver si necesita algún medicamento, 

pasan los días, entonces se nos viene más 
trabajo.” – Enfermera (35 años). 

 
“Da coraje, nosotros le echamos todos los 

kilos y vuelven a caer (…) la verdad se siente 

uno impotente porque no tienen una suficiente 
orientación, quien los ayude.” – Enfermero (15 
años). 
 

 Algunos profesionales de enfermería 
aceptaron las actitudes rechazo hacia los 

pacientes con EAA.  
 
 Hubo quienes mencionaron frases 

cotidianas para identificar a estos pacientes, por 
ejemplo: “¡ya llegó otro borracho!” o “aquí te 

dejo un regalito”. Estas actitudes y emociones 
conllevan a que las enfermeras no pregunten 
sobre el consumo de alcohol o que utilicen la 

confrontación hacia al paciente sin ofrecerle 
una orientación para la solución de su problema 

con el alcohol: 
 

  “Yo sí les digo ‘lo que tú tienes es 

porque te los has buscado, los demás 
pacientes tienen una enfermedad que ellos 

no se la han buscado. Tú estás así porque 
tomas, nadie te ha obligado a tomar y por 
eso tu páncreas está mal, esa es la 

consecuencia.” – Enfermera (29 años). 
 

“Cuando me dicen ‘le prometo que 

cuando salga ya no vuelvo a tomar ni una 
gotita” les digo, ‘¿qué crees? que con los años 

que tengo trabajando aquí sé que regresan con 
cirrosis terminales ¿eso quieres?’ Esa es la 
situación, todos prometen que lo van a dejar.” – 
Enfermera (35 años).  

 

 Existen creencias y percepciones que 
condicionan el tipo de atención entre el 

personal de enfermería Algunas de las 
enfermeras señalaron que los pacientes con 

EAA tienden a negar su problema con el 
alcohol, haciendo difícil la indagación y 
optando por no realizarla. También existe la 

creencia de que el problema de fondo de los 
pacientes con EAA es de índole económica y 

social, por lo tanto, las intervenciones para 
reducir el consumo desde el hospital tienen 
poco impacto:  

   
“El paciente por alcohol es difícil que 

acepte a pesar de la hospitalización, del 
sufrimiento físico, los piquetes, las sondas, son 
renuentes. Esto cansa, pero lo peor es que 

reinciden.” – Enfermera (29 años). 
 

“Más que nada viene gente de nivel 
socioeconómico bajo, entonces ellos dicen que 
es lo único que tienen, incluso vienen por 

depresiones, es difícil que uno se involucre más 
en eso.” – Enfermera (6 años). 

 
 Al igual que en los médicos, hay 
enfermeras que las relaciones familiares o 

interpersonales son el factor causal de los 
problemas con el alcohol. Se señala que los 

eventos de maltrato o la situación de abandono 
son las causas que llevan al consumo crónico de 
alcohol. Las experiencias con los familiares y la 

observación directa de la interacción entre 
familiares y pacientes, ha llevado a que el 

personal de enfermería perciba en el núcleo 
familiar una alternativa de solución para ayudar 
a que el reduzca el consumo de alcohol.  



21 

Artículo                                                                           Revista de Análisis Cuantitativo y Estadístico 
                                                                                                                                   Septiembre 2016 Vol.3 No.8 12-28 
 

 
ISSN-en línea: 2410-3438 

ECORFAN todos los derechos reservados 
. 

 

SÁNCHEZ Alejandro, DE SAN JORGE Xóchitl, GOGEASCOECHEA María 

del Carmen y ARELLANEZ Jorge. Análisis de las Prácticas de Referencia a 

Tratamiento a Pacientes Hospitalizados por Alcohol. Revista de Análisis 

Cuantitativo y Estadístico. 2016  

Derivado de las creencias y percepciones 

sobre la familia como un factor causal de los 
problemas con el alcohol, y a la vez parte de la 

solución, algunas enfermeras dirigen su 
atención a los familiares y orientan hacia los 
recursos a los cuales acudir: 

 
“Algunos beben por las parejas, que los 

dejó la esposa o la novia. No lo hacen por 
gusto, es algo que vienen arrastrando, alguien 
que han perdido y que no es fácil recuperar.” – 
Enfermera (6 años). 

 
“He conocido casos de que la familia está 

al pendiente y el paciente sale y ya nunca 

vuelve a tomar, pero es porque la familia está 
presente, lo motiva, lo ayuda, lo acompaña a las 

sesiones, la familia juega un papel muy 
importante para la rehabilitación de estos 
pacientes”– Enfermero (2 años). 

 
 “Si está el familiar lo trato de orientar 

dónde puede acudir entre semana al 
departamento de psicología donde puede tener 
más ayuda con personal capacitado.” – 
Enfermera (1 año). 

 

 Durante las entrevistas, algunas de las 
enfermeras mencionaron tener familiares o 

personas cercanas con problemas de 
alcoholismo. Este antecedente es significativo 

porque implica mostrar mayor sensibilidad 
durante la atención a los pacientes con EAA a 
su cargo, así como una comprensión del 

problema de manera integral, no sólo enfocada 
en lo fisiológico: 

 
“En mi caso, hay una reacción cuando 

atiendo a un paciente por alcohol. Cómo le 

decía, yo tengo un familiar con ese problema, 
entonces eres sensible al ver ese dolor y que 

sabes que si tu familiar en algún momento no 
para, entonces puede caer en eso.” – Enfermera 
(29 años).  

 

“Cuando me dicen ‘es un paciente de 

supresión etílica’ lo primero que me viene a la 
mente es mucho trabajo y mucho batallar, pero 

hay que tener paciencia. Antes me enojaba, hoy 
entiendo que están enfermos de alcoholismo y 
es provocado por las emociones.” – Enfermera (8 
años).  

 
 El antecedente de un familiar con 
alcoholismo también tiene un impacto en forma 

de dirigirse a los familiares. Dado que 
experimentan mayor empatía por la situación, 

ofrecen contención a los familiares y un nuevo 
encuadre de la situación en donde involucran a 
los familiares. 

 
“El ver a los familiares angustiados que no 

saben, trato de clamarlos y explicarles lo que va 
a pasar con sus pacientes, porque ya tengo la 
experiencia en casa de un paciente alcohólico 

[…] Los familiares los regañan, le dicen que si 
sigue tomando lo dejan, pero ellos [pacientes] 

no van a entender, al contrario, lo que se hace 
es que los rechazan. Nosotros somos los que 
estamos mal, no ellos porque ellos ya están 

enfermos y necesitan de mucho apoyo familiar.  
 

Yo tenía acostumbrado a sacar a los 
familiares y me di cuenta que la estancia del 
familiar, estar acompañando al paciente es de 

mucha ayuda, opté por ya no sacarlos.”  – 
Enfermera (1 año). 

 
 Además, la experiencia de tener un 

familiar con problemas con el alcohol conlleva 
a involucrarse con el paciente y con el familiar, 

al punto de ayudarlos a establecer contacto con 
grupos de ayuda mutua o con centros de 
tratamiento: 

 
“Depende mucho de los familiares si es 

que los apoyan y logran internarlos en un 
centro, en este caso de AA, pero depende 
mucho del familiar.  
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En muchas ocasiones lo que se hace es 

que de aquí lo mandan a un grupo o la gente 
encargada de esos centros vienen por ellos.” – 
Enfermera (12 años). 
 

 También se observó que las enfermeras 
con una historia personal cercana de 

alcoholismo, se perciben diferentes a sus 
compañeros de trabajo con relación la manera 
de dirigirse a estos pacientes y a las formas de 

atender el problema del alcohol: 
 

“Yo he visto a otros compañeros, que a la 
mejor no están cerca de la situación del 
alcoholismo que dicen ‘no pues está así porque 

quiso, no es una enfermedad’. A veces, al 
alcohólico sí se le llega a rechazar, no es 

seguido porque la ética profesional prevalece, 
pero sí pasa.” –Enfermera (29 años). 
 

Trabajadoras Sociales 

 

El tema central que emergió sistemáticamente 
durante las entrevistas sobre la atención de 
pacientes con abuso de alcohol con las 

trabajadoras sociales. 
 

 Fue la preocupación y búsqueda de los 
familiares del paciente con EAA para 
responsabilizarlos financieramente del 

tratamiento médico cuando llegan al servicio de 
urgencias con cuadros clínicos agudos: estado 

inconsciente, síndrome de abstinencia o 
intoxicación aguda. Los pacientes con 
enfermedades crónicas y abandonadas 

representan una fuerte carga de trabajo para el 
área de trabajo social lo cual le genera 

frustración o enojo:  

 
“Para empezar hay que buscar sus redes 

de apoyo, sus familiares. La mayoría no quiere 
hacerse cargo de ellos, no quieren saber nada de 

ellos. Son familias que ya se deterioraron 
porque ya ha sido recaída sobre recaída, porque 
ya afectaron su sistema o su entorno familiar y 

por eso no quieren saber de ellos.  

Entonces es bien difícil rescatar esa 

familia para que se haga cargo, o sea, 
normalmente se quedan solos.” –Trabajadora 
social con 23 años de servicio 

 

“A veces son personas que las encuentran 
tirados en la calle, inconscientes, que paso el 

vecino dadivoso, le habló a la Cruz Roja, lo 
levantaron y nos los avientan aquí, porque así 
es, técnicamente nos los avientan y ya nadie se 

hace cargo de ellos.” –Trabajadora social (34 
años). 

 
“Con este tipo de pacientes pues sí, la 

verdad es que nosotros si batallamos 
demasiado. Si no hay una institución o no hay 

un familiar que apoye, entonces es cuando uno 
dice cómo van a tratar de recuperar si no hay 
nadie que los pueda apoyar, ni un lugar que los 

pueda rehabilitarlos” – Trabajadora social (40 
años). 

 

 Por otro lado, se muestran más optimistas 
y preocupadas a la vez, cuando los pacientes 
son adolescentes. Centran su atención en 

intervenir y apoyar a la familia, pues 
encuentran que, en estos casos, la red de apoyo 

social es más fuerte y aún existe cohesión entre 
algunos familiares. Ellas ofrecen consejería y 
orientación sobre los lugares donde se puede 

iniciar un programa de tratamiento:  
 

“Cuando existe el apoyo de la familia, y 
cuando son pacientes rescatables, es decir, 
cuando son adolescentes y que apenas están 

iniciando en el consumo, normalmente 
hablamos con la familia y para ofrecerles la 

información de centros de tratamiento. Se les 
comenta que es un apoyo no nada más para sus 
hijos sino también para toda la familia para que 

también ellos sepan que hacer en situaciones 
complicadas.” – Trabajadora social (23 años). 
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“Cuando llega el familiar es menos el 

trabajo para nosotras. Se les orientan para 
conseguir los medicamentos, para que estén de 

forma permanente, porque muchas veces ya nos 
los quieren dejar solos prácticamente. Cuando 
está el familiar pues hay que hacer mucha 

consciencia de que no nos lo deje aquí, que 
estén aquí con ellos, que estén al pendiente y se 

le orienta en conseguir lo que el seguro popular 
no les pueda proveer.” – Trabajadora social (22 
años). 

 

 No obstante, también señalan que no 
todas las familias aceptan que se les brinde la 
información de manera directa porque implica 

confrontarlos. Para ellas es común que la 
misma familia es la que niega el problema y 

trata de evitar el tema aun cuando el 
adolescente haya llegado al servicio de 
urgencias por intoxicación etílica.  

 
 Para ellas lo más importante es 

responsabilizar a la familia del problema del 
paciente, por lo que se insiste que ellos son los 
que tienen que acudir a un lugar de atención 

especializada: 
 

“Desgraciadamente luego los papás no 
aceptan que sus hijos tienen problemas con el 
alcohol o ya son alcohólicos. Muchos nos dicen 

‘no es nada, es de vez en cuando’, ‘es que se la 
pasaron las copas’, ‘es que nada más es en la 

fiesta’. Los papás son los primeros en no 
aceptar que sus hijos están en problemas. 
Entonces, nos enfocamos a los familiares, les 

damos las soluciones, las direcciones y pues 
ellos ya deciden, porque s los centros de 

tratamiento a donde los referimos sólo entran 
por voluntad propia.” –Trabajadora social (8 
años). 

 

 
 
 

 

“A veces la familia es lo que no alcanza a 

entender que esto es una enfermedad. Lo que 
aquí se necesita es el apoyo de toda la familia y 

se necesitan muchas redes de apoyo. Primero se 
necesita que los lleven a desintoxicarse y ese 
proceso nadie lo quiero pasar, porque no es 

nada agradable. – Trabajadora social (2 años). 

 

“Se le orienta a la mamá o al papá que 
saliendo de aquí ellos son quienes tiene que 
llevar porque la droga es igual que el alcohol, 

que tienen que querer el paciente curarse para 
poder integrarse a los grupos a la fuerza de ellos 

tiene que salir para curarse”. – Trabajadora social 
(34 años). 

 
 Algunas trabajadoras sociales prefieren 

confrontar directamente al paciente, sobre todo 
cuando no existe la red de apoyo familiar o 
cuando no hay instituciones sociales que se 

responsabilicen del paciente una vez que este 
sea dado de alta o solicite su alta voluntaria: 

 
“A veces es una situación fría, porque 

alguna vez yo dije bueno si la familia que es su 

familia no le preocupa pues a mí menos, y si a 
él que le duele no le preocupa su salud pues a 

mí menos, es una situación que desgasta (…) a 
veces funciona más [confrontarlo]. En algunas 
ocasiones le digo ‘¿Usted se quiere morir?’ y 

luego delante del familiar, les digo, ‘Él se 
quiere morir ¿por qué no le ha preguntado lo 

que quiere realmente? ¿Para qué lo trajo? Él a 
lo mejor se quiere morir entonces sabe que en 
lugar de suero le vamos a colgar aquí una 

botella de alcohol para que de una vez truene’ y 
entonces el paciente voltea así como que ‘-no es 

que me quiera morir, -no sí se quiere morir, 
porque usted sigue ingiriendo algo que la va a 
causar la muerte, entonces no tiene ningún 

sentido que su familia se esté desgastando, a 
que se esté desvelando aquí toda la noche, 

porque usted saliendo de aquí va a salir a lo 
mismo, no tiene ningún sentido, mejor de una 
vez, le ayudamos, de una vez para qué 

alargamos la agonía de la familia, de una vez’.  
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A veces ha funcionado más, la psicología 

inversa.” – Trabajadora social (19 años). 
 

 Al igual que los profesionales de 

enfermería, las trabajadoras sociales también 
son sensibles al tema de la supresión etílica, 

pues en ocasiones ellas tienen que contener a 
los familiares cuando ven a sus pacientes con el 
síndrome de abstinencia alcohólica y sujetados 

a las camillas. Reconocen que en estos 
momentos de crisis es cuando se debe tocar el 

tema de un posible cuadro de alcoholismo y dar 
orientación sobre los centros de tratamiento, sin 
dejar de responsabilizar a la familia de llevarlo 

a dichos lugares.  
 

“Cuando están en supresión golpean, 
ofenden y pueden lastimarse o lastimar a otros 
pacientes, por eso los enfermeros y camilleros 

los llegan a sujetar.  
 

Lo fuerte es cuando la mamá, la esposa o 
los hijos los llegan a ver amarrados, uno tiene 
que ofrecerles contención y explicarles que esta 

situación es por su bien y que no sientan que los 
estamos maltratando no nada así.”– Trabajadora 
social (8 años). 

   
“Es frecuente que los pacientes con 

alcoholismo crónico sufran de crisis en el 

hospital. Se ponen violentos, gritan, amenazan 
a las enfermeras, a los doctores o se quitan las 

sondas. A veces hasta se ponen agresivos con 
los mismos familiares porque no los reconocen 
y entonces el familiar se asusta o se pone triste, 

algunos hasta se sienten culpables. O sea, son 
situaciones bien fuertes que llegan a afectar a 

toda la familia, a los hijos y esto se va como 
herencia. Por eso tenemos que ser muy claros 
en brindarles la información de los lugares done 

pueden recibir ayuda.” – Trabajadora social (40 
años). 

 
 Algunas de las trabajadoras sociales 

mencionaron a los grupos de ayuda muta como 
su principal apoyo para referir a los pacientes 

después del hospital con resultados favorables.  

Señalaron que han establecido una 

relación de colaboración la cual consiste en 
llamar telefónicamente al grupo para dar aviso 

sobre el ingreso de un nuevo caso por consumo 
de alcohol y poner en contacto directo al 
paciente con un miembro de la agrupación de 

ayuda-mutua durante su hospitalización.  
 

“Nos apoyamos de los grupos de AA y 
cuando salen de alta, o los que llegan a salir de 
alta, ellos son los que vienen a hablar con ellos 

y a veces se los llevan. Y si no, finalmente 
hacemos corresponsables al DIF [Sistema para 

el Desarrollo Integral de la Familia] o a la 
presidencia [municipal] de donde son los 
pacientes o de donde los encontraron.” –
Trabajadora social (23 años). 

 
“Acudimos a los grupos de AA, a donde 

hay anexos incluso, donde se quedan 

hospedados los pacientes, hasta su completa 
rehabilitación. Tenemos un directorio de grupos 

de AA de aquí de la ciudad y de diferentes 
municipios. Ha habido incluso completamente 
rehabilitados, y vienen muy limpios incluso 

muy trajeados, y agradecen a todo el personal a 
nuestros directivos, y eso es una gran 

satisfacción.” –Trabajadora social (34 años). 

 
Conclusión 

 
En este primer acercamiento al hospital se 

identificaron varios tipos o clases de 
profesionales que pueden constituirse en 
posibles agentes de cambio para la segunda 

etapa del proceso investigación-acción. 
Específicamente se identificaron a enfermeras 

con historia familiar de abuso de alcohol, 
médicos residentes autocríticos de su formación 
biologicista y trabajadoras sociales con 

experiencia de colaboración con los grupos de 
ayuda-mutua.  
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A partir de la detección de necesidades se 

pretende construir una relación de colaboración 
para desarrollar actividades orientadas a: a) 

capacitar a las enfermeras en el manejo de 
pacientes con síndrome de abstinencia; b) 
informar a los médicos residentes sobre el 

manejo psicológico del paciente con uso nocivo 
del alcohol; c) apoyar a las trabajadoras sociales 

para actualizar su directorio de referencia y 
ampliarlo al incorporar centros de tratamiento 
gubernamentales.  

 
 En estas primeras etapas de la 

investigación-acción se tiene como prioridad 
establecer una relación de mutua colaboración 
con los profesionales de la salud. A partir de 

sus necesidades nos enfocaremos en los 
pacientes con mayores problemas por consumo 

de alcohol, incluida la dependencia alcohólica.  
 
 Esto puede contradecir la lógica de las 

estrategias de detección oportuna e intervención 
breve. Sin embargo, consideramos que, si no 

resolvemos lo problemático desde la 
perspectiva de los profesionales de la salud, no 
tendremos oportunidad para implementar 

dichas estrategias en un futuro. 
 

 La acumulación de experiencias negativas 
con pacientes agresivos, renuentes y 
reincidentes y la presencia de creencias sobre 

el alcoholismo como un problema 
socioeconómico, conlleva a que algunos 

profesionales de la salud no aborden el tema 
del consumo de alcohol, ni realicen acciones 
de consejería o de derivación a especialista. 

Algunos asumen la indagación del consumo de 
alcohol como parte de la responsabilidad 

profesional, las actitudes y las creencias 
negativas hacia estos pacientes, impiden que se 
realicen intervenciones enfocadas en la 

reducción del consumo de alcohol, un hallazgo 
también identificado por otros autores 
(Johnson et al, 2010). 

 

 Por otro lado, aquellos profesionales de 

enfermería que consideran al paciente y a los 
familiares como parte fundamental de la 

solución del problema, principalmente quienes 
revelaron experiencias personales con 
familiares alcohólicos, reportaron llevar a cabo 

acciones de orientación y derivación. De esta 
manera, algunas enfermeras integran las 

acciones de atención para reducir el consumo 
en su actividad profesional cotidiana, sin saber 
que esto es conocido como las estrategias de 

detección e intervención oportuna. Aún más, 
estas acciones de atención son similares a las 

propuestas por los expertos o investigadores en 
el tema (Nilsen et al., 2008).  
 

 Por otro lado, estas acciones de atención 
adquieren importancia para el desarrollo de 

estrategias de implementación, debido a que 
son acciones desarrolladas a partir de la 
actividad cotidiana de los profesionales en sus 

contextos reales, sin ser resultado de una 
capacitación o entrenamiento específico. Por lo 

tanto, el análisis de estas acciones de atención 
podría contribuir al desarrollo de un modelo de 
intervención y al desarrollo de una estrategia de 

implementación basada en la contextualización 
de las características de los profesionales de 

enfermería que abordan el tema del consumo de 
alcohol.  
 

 El personal de enfermería aborda el tema 
del consumo de alcohol con mayor frecuencia 

que los médicos y algunos ofrecen consejería u 
orientación sobre la reducción del consumo de 
alcohol y sobre centros de tratamiento o grupos 

de ayuda-mutua. Estas prácticas se realizan más 
como efecto de su formación profesional o de 

sus experiencias personales con familiares o 
conocidos que han tenido problemas con el 
alcohol, y no como efecto de un protocolo de 

intervención. El mayor problema que refirieron 
son los estados agresivos y violentos de los 
pacientes durante el síndrome de abstinencia 

alcohólica.  
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Cuando los pacientes eran estabilizados, 

la mayoría de las enfermeras mostraba interés 
por conocer la problemática del paciente desde 

una perspectiva integral. Inclusive algunas de 
ellas exploran el área emocional o psicológica 
del paciente para comprender el origen del 

abuso de alcohol, por lo que señalaron que gran 
parte de los pacientes se encuentran en estado 

de abandono y depresión, o de maltrato cuando 
son menores de edad. Sin embargo, sólo 
algunas de ellas realizan la referencia a 

tratamiento de sistemáticamente, es decir, 
ofrecen información sobre el domicilio de un 

centro de rehabilitación, donde pueden recibir 
ayuda una vez fuera del hospital. 
 

 Las actitudes y percepciones derivadas de 
las experiencias de atención con pacientes 

hospitalizados por abuso de alcohol y el 
antecedente familiar de alcoholismo entre el 
personal de enfermería son condicionantes de 

las acciones de atención hospitalaria enfocadas 
en la reducción del consumo de alcohol. Las 

enfermeras que revelaron un antecedente 
familiar de alcoholismo presentan mayor 
sensibilidad al problema y una disposición a 

ofrecer consejería o a referir a tratamiento, sin 
necesidad de seguir los lineamientos de un 

programa o protocolo institucional. Incluso 
llegan a apoyar a los familiares de los pacientes 
a establecer contacto con los grupos de ayuda 

mutua. 
 

 La identificación de profesionales que 
reúnen las condiciones positivas que llevan a 
orientar y a ofrecer consejería, establece una 

línea de indagación para el desarrollo de 
estrategias de implementación de la detección e 

intervención oportuna del uso nocivo del 
alcohol. Específicamente, las acciones de 
atención enfocadas en el consumo del alcohol 

que realizan actualmente algunas enfermeras 
servirán como base para el desarrollo de un 
modelo de intervención factible en los 

contextos hospitalarios.  
 

Consideraciones eticas 

 
La presente investigación se fundamentó en la 

Declaración de Helsinki de la Asociación 
Médica Mundial y en el en el apartado aspectos 
éticos de la investigación en seres humanos del 

reglamento de la Ley General de Salud en 
materia de investigación para la salud para 

garantizar el derecho al anonimato, la 
confidencialidad y la participación voluntaria. 
Debido a que los participantes mantenían una 

relación laboral con la institución de salud, se 
enfatizó en su derecho a participar 

voluntariamente sin consecuencia alguna al 
negarse a participar en el estudio. 
 

Referencias 
 

Aalto, M., Pekuri, P. and Seppa, K. (2003). 
Obstacles to carrying out brief intervention for 
heavy drinkers in primary health care: a focus 

group study. Drug Alcohol Rev, 22, 169-73. 
 

Aira, M., Kauhanen, J., Larivaara, P. and 
Rautio, P. (2003). Factors influencing inquiry 
about patients’ alcohol consumption by primary 

health care physicians: qualitative 
semiestructured interview study. Fam Pract 

Inter Journal, 20(3), 270-275. 
 
Anderson, P., Kaner, E., Wutzke, S, Wensing, 

M., Grol, R, Heather, N, et al. (2003). Attitudes 
and management of alcohol problems in general 

practice: Descriptive analysis based on findings 
of a World Health Organization international 
collaborative study. Alcohol and Alcoholism, 

38(6), 597-601.  
 

Angrosino, M. (2007). Doing ethnographic and 
observational research. Sage Research 
Methods. 

 
Babor, T. (2008). Taking stock: twenty-five 
years of translational research on alcohol 

screening and brief intervention. Nordic Studies 
on Alcohol and Drugs, 25, 478-480. 



27 

Artículo                                                                           Revista de Análisis Cuantitativo y Estadístico 
                                                                                                                                   Septiembre 2016 Vol.3 No.8 12-28 
 

 
ISSN-en línea: 2410-3438 

ECORFAN todos los derechos reservados 
. 

 

SÁNCHEZ Alejandro, DE SAN JORGE Xóchitl, GOGEASCOECHEA María 

del Carmen y ARELLANEZ Jorge. Análisis de las Prácticas de Referencia a 

Tratamiento a Pacientes Hospitalizados por Alcohol. Revista de Análisis 

Cuantitativo y Estadístico. 2016  

Boekel, L., Brouwers, E., Weeghel, J. and 

Garretsena, H. (2013). Stigma among health 
professionals towards patients with substance 

use disorders and its consequences for 
healthcare delivery: Systematic review. Drug 
and Alcohol Dependence, 131(1-2), 23-35. 

 
Broyles, L.M., Rodríguez, K.L., Kraemer, K.L, 

Sevick, MA. Price P.A. and Gordon, A.J. 
(2012). A qualitative study of anticipated 
barriers and facilitators to the implementation 

of nurse delivered alcohol screening, brief 
intervention, and referral to treatment for 

hospitalized patients. Addict Sci Clin Pract, 7,7. 
Deehan, A., Marshall, E.J. and Strangt, J. 
(1998). Tackling alcohol misuse: opportunities 

and obstacles in primary care. British Journal of 
General Practice, 48, 1779-1782. 

 
Durand, M.A. (1994). General practice 
involvement in the management of alcohol 

misuse: dynamics and resistances. Drug 
Alcohol Depend, 35(3), 181-189. 

 
Heather, N. (2006). WHO collaborative project 
on identification and management of alcohol-

related problems in primary health care. Report 
on phase IV: development of country-wide 

strategies for implementing early identification 
and brief intervention. Geneva: World Health 
Organization. 

 
Hernández, R., Fernández-Collado, C. y 

Baptista, P. (2006). Metodología de la 
investigación. México: McGraw Hill. 
 

Hutchings D, Cassidy P, Dallolio E, Pearson, 
P., Heather, N. and Kaner, E. (2006). 

Implementing screening and brief alcohol 
interventions in primary care: views from both 
sides of the consultation. Prim Health Care Res 

Dev, 7, 221-229. 
 
 

 

Johansson, K., Bendtsen, P. and Akerlind, I. 

(2006). Early intervention for problem drinkers: 
Readiness to participate among general 

practitioners and nurses in Swedish primary 
health care. Alcohol and Alcoholism, 37, 38–
42. 

 
Johnson, M., Jackson, R., Guillaume, L., Meier, 

P. and Goyder, E. (2010). Barriers and 
facilitators to implementing screening and brief 
intervention for alcohol misuse: a systematic 

review of qualitative evidence. J Public Health, 
33(3), 412-421. 

 
Kaner, E., Heather, N., McAvoy, B.R., Lock, 
C.A. and Gilvarry, E. (1999). Intervention for 

excessive alcohol consumption in primary 
health care: attitudes and practices of English 

general practitioners. Alcohol and Alcoholism, 
34(4),559–566. 
 

Lock, C.A., Kaner, E., Lamont, S. and Bond, S. 
(2002). A qualitative study of nurses’ attitudes 

and practices regarding brief alcohol 
intervention in primary health care. Journal of 
Advanced Nursing, 39(4), 333–342.  

 
Nilsen, P., Kaner, E. and Babor, T. (2008) Brief 

intervention, three decades on. An overview of 
research findings and strategies for more 
widespread implementation. Nordic Studies on 

Alcohol and Drugs, 25, 453-467.  
 

O’Donnell, A., Anderson, P., Newbury-Birch, 
D., Schulte, B., Schmidt, C., Reimer and Kaner, 
E. (2014). The impact of brief alcohol 

interventions in primary healthcare: a 
systematic review of reviews. Alcohol and 

Alcoholism; 49(1), 66-78. 
 
Rehm, J., Baliunas, D., Borges, G.L., Graham, 

K., Irving, H., Kehoe, T. et al. (2010). The 
relation between different dimensions of 
alcohol consumption and burden of disease: an 

overview. Addiction, 105(5), 817-843. 
 



28 

Artículo                                                                           Revista de Análisis Cuantitativo y Estadístico 
                                                                                                                                   Septiembre 2016 Vol.3 No.8 12-28 
 

 
ISSN-en línea: 2410-3438 

ECORFAN todos los derechos reservados 
. 

 

SÁNCHEZ Alejandro, DE SAN JORGE Xóchitl, GOGEASCOECHEA María 

del Carmen y ARELLANEZ Jorge. Análisis de las Prácticas de Referencia a 

Tratamiento a Pacientes Hospitalizados por Alcohol. Revista de Análisis 

Cuantitativo y Estadístico. 2016  

Salazar, M.C. (1992). La investigación-acción 

participativa: inicios y desarrollos. Madrid: 
Editorial Popular. 

 
Shaw, S., Cartwright, A., Spratley, T., Harwin, 
J. (1978). Responding to Drinking Problems. 

Croom Helm Ltd. London. [Citado en: Durand, 
M.A. (1994). General practice involvement in 

the management of alcohol misuse: dynamics 
and resistances. Drug and Alcohol Dependence; 
35(3):181-189]. 

 
Sistema Nacional de Información en Salud 

(2014). Base de datos de egresos hospitalarios 
por morbilidad en Instituciones Públicas. 
Secretaría de Salud, México. Consulta realizada 

el 31 agosto del 2014. Disponible en 
http://www.sinais.salud.gob.mx/basesdedatos/c

ubos.html  
 
Wojnar M. (2014). Survey of attitudes and 

managing alcohol problems in general practice 
in Europe – Final Report. Optimizing Delivery 

of Health Care Interventions (ODHIN). 



29 

Artículo                                                                           Revista de Análisis Cuantitativo y Estadístico 
                                                                                                             Septiembre 2016 Vol.3 No.8 29-35 

               

 

Efecto de la Chía (Salvia Hispanica L.) en las Características Físico-químicas del 
Queso Panela Elaborado con Leche Bovina 
 
QUINTERO-LIRA, Aurora†*, TEMPLOS-HERNÁNDEZ, J. Karen, RAMIREZ-CHÁVEZ, Abigail y 

PILONI-MARTINI, Javier 
 

Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo 

 

Recibido 11 de Abril, 2016; Aceptado 18 de Junio, 2016 

 

 

 

Resumen 
 
La industrialización de los productos de la leche constituye 

uno de los sectores agroindustriales más representativos y en 
constante crecimiento de la economía de los países y uno de 

los procesos más dinámicos de América Latina.  No 

obstante, el sector lácteo en México se fundamenta casi en 
forma exclusiva en derivados de la leche de vaca, por lo que 

hoy en día se busca mejorar las propiedades de los 
productos lácteos ya sea perfeccionando u optimizando los 

procesos de fabricación o adicionando nutrientes que ayuden 
a mejorar el producto terminado. Es por este motivo que se 

ha planteado el utilizar la chia (Salvia hispanica L.) en la 

fabricación del queso tipo panela para incrementar el valor 
nutrimental y conocer su efecto en las características físico-

químicas. Se elaboraron quesos con diferentes 
concentraciones de harina de chía (0, 0.5, 0.7 y 1%), a los 

cuales se analizaron los parámetros físico-químicos, análisis 
de perfil de textura y sensorial. Los resultados obtenidos 

muestran diferencias significativas en humedad, grasa, fibra 

y proteína en todos los tratamientos, sin embargo, se observa 
un incremento significativo en fibra y proteína cuando se 

adiciona el 1% de la harina de chia. Los resultados 
obtenidos de textura en los parámetros de dureza y 

elasticidad mostraron diferencias significativas. Con 
respecto al análisis sensorial el queso que tuvo preferencia 

por los consumidores fue al que se le adicionó el 0.7%.  
 

Queso, chía, lácteos 

Resumen 
 
The industrialization of dairy products is one of the agro-

industrial sectors most representative and steady growthof 
the economy of the countries and one of the most dynamic 

processes in Latin America.However, the dairy sector in 

Mexico is based almost exclusively on dairy cow, therefore 
today seeks to improve the properties of dairy products 

either improving or optimizing manufacturing processes or 
adding nutrients that help improve the finished product. It is 

for this reason that has raised the use chia (Salvia hispanica 
L.) in the manufacture of panela cheese type to increase the 

nutritional value and see its effect on the physical and 

chemical characteristics. Cheeses are made with different 
concentrations of chia flour (0, 0.5, 0.7 and 1%), to which 

the physico-chemical analysis and sensory texture profile 
parameters were analyzed. The results show significant 

differences in moisture, fat, fiber and protein in all 
treatments, however, a significant increase is observed in 

fiber and protein when added 1% of flour chia. The results 

obtained of texture parameters hardness and elasticity 
showed significant differences. With respect to sensory 

analysis was the cheese consumer preference was to which 
was added 0.7%. 

 
Cheese, chia, dairy 
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Introducción 

 

La industrialización de los productos de la leche 
constituye uno de los sectores agroindustriales 

más representativos y en constante crecimiento 
de la economía de los países y uno de los 
procesos más dinámicos de América Latina (Da 

Silva et al., 2013).  
 

 El queso es producido en todo el mundo 
con una gran diversidad de sabores, aromas y 
texturas más de 2,000 formas, existiendo otro 

gran número de variedades sin mencionar 
(García, 2006; Ramírez y Vélez, 2012).  

 
 En México se produce 11 mil 394 
millones de litros de leche bovina los cuales son 

procesados en la industria para la obtención de 
leche en polvo, envasada, crema, yogurt, 
quesos, etc. Las principales variedades de queso 

que se producen y consumen en México son: 
queso fresco, oaxaca, chihuahua, doble crema, 

panela entre otros (SIAP, 2015).  
 
 El queso tipo panela es un queso fresco 

de coagulación enzimática de pasta blanca y 
fresca que no incluye maduración, prensado por 

su propio peso, elaborado con leche entera de 
vaca suplementada con cloruro de calcio 
(Ramírez y Vélez, 2012). Este tipo de queso 

contiene alrededor de 53-58% de humedad, 19-
25% de grasa, 18-20% de proteína, 1.3-1.8% de 

sal y un pH de 5.6-6.4 (Guisa, 1999). No 
obstante, el sector lácteo en México se 
fundamenta casi en forma exclusiva en 

derivados de la leche de vaca, es por éste 
motivo que hoy en día se busca mejorar las 

propiedades de los productos lácteos ya sea 
perfeccionando u optimizando los procesos de 
fabricación o adicionando nutrientes que 

ayuden a mejorar el producto terminado.  
 

 
 
 

 Es por este motivo que se ha planteado el 
utilizar la harina de chia (Salvia hispanica L.) 

una planta originaria de Mesoamérica siendo 
nativa de las áreas montañosas del oeste y 

centro de México, cada uno de los frutos da 
cuatro semillas muy pequeñas de forma oval, 
lisas, brillantes, de color grisáceo con manchas 

rojizas (Beltrán-Orozco y Romero, 2003; 
Cahill, 2004) rica en proteína, extracto etéreo, 

fibra cruda, carbohidratos, mucílago, fenoles, 
antioxidantes y minerales (Guiotto, 2014) en la 
elaboración del queso tipo panela para 

incrementar el valor nutrimental y conocer su 
efecto en las características físico-químicas.  

 

Materiales y Métodos 

 

Muestra 

 

Las semillas de chía (Salvia Hispánica L.) se 

obtuvieron de forma local en un mercado de la 
ciudad de Tulancingo, Hidalgo. México. Se 

colocaron en una bolsa para su trasporte y 
posterior transformación en harina. 

 
Obtención de la harina 

 

Las semillas de chía se secarón en un estufa 
(Marca Riosa, modelo hcf-62d) a 122oC por 4 
horas, posteriormente fueron molidas en un 

molino convencional de café, la harina obtenida 
fue tamizada con una malla marca Tyler No. 

100 y posteriormente se guardó en frascos 
herméticos. 
 

Análisis Físico-químicos de la harina de chía 

(Salvia Hispánica L.) 

 

Humedad: Este procedimiento se realizó según 
lo descrito por la (A.O.A.C., 1997) Official 

Method 925.09. 
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Proteína: Se desarrolló según el método de 
semi micro Kjeldah, obtenido de la (A.O.A.C., 

1997) Official Method 957.01.  
 

Cenizas: Por incineración de acuerdo con la 
(A.O.A.C., 1997) Oficcial Method 923.03. 
 

Materia Grasa: Se realizó la determinación 
por el método Soxhlet (A.O.C.S., 1993) 

 

Fibra Cruda: Se determinó de acuerdo a la 
técnica de reflujo e incineración (A.O.A.C., 

1997) Official Method 962.09. 
 

Carbohidratos: Por diferencia de la suma de 
humedad, cenizas, grasa, proteína y fibra. 
(Jiménez, et al., 2013) 

 
Elaboración del queso panela 

 

La leche bovina pasteurizada para la 
fabricación de los quesos fue obtenida de la 

planta Prounilac en el Instituto de Ciencias 
Agropecuarias de la Universidad Autónoma del 
Estado de Hidalgo, México. Posteriormente se 

realizó la elaboración del queso panela 
siguiendo la metodología de la Figura 1.  

 
Análisis Físico-químicos del queso panela 

 

Humedad: Se determinó de acuerdo con 
Casado (1991), el cual consiste en obtener un 

residuo libre de humedad tras ser sometido a 
una temperatura de 102°C hasta obtener un peso 
constante.  

 

Proteína: Se desarrolló según el método de 

semi micro Kjeldah, obtenido de la (A.O.A.C., 
1997) Official Method 957.01.  
 

Cenizas: El resultante de la incineración del 
extracto seco, expresado en porcentaje peso 

(Casado, 1991).    
 
 

Materia Grasa: Se realizó por el método 
ácido-butirométrico Van Gulick. (Casado, 

1991) 
 

Fibra Cruda: Se determinó de acuerdo a la 
técnica de reflujo e incineración (A.O.A.C., 
1997) Official Method 962.09. 

 

 
 
Figura 1 Proceso de Fabricación del Queso Panela 

 

Análisis de perfil de textura 

 

Para el análisis de perfil de textura se tomaron 
muestras por triplicado para cada queso con los 

diferentes tratamientos utilizados para la harina 
de chia. Se cortaron cubos de 1 x 1 cm y se 

midieron las siguientes propiedades: Dureza, 
Adhesividad, Cohesividad y Elasticidad. Los 
ensayos se realizaron en un texturómetro marca 

Brookfield. 
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Evaluación sensorial 

 

Se realizó una prueba de preferencia, la cual 
consistió en presentar las muestras de quesos 

para que las degustaran y determinaran cuál de 
ellas preferían (Bota et al., 2002). La 
evaluación sensorial se llevo a cabo con 50 

jueces tipo consumidores. Las muestras fueron 
cortadas en cubos de tamaño homogéneo 

(1x1x1 cm), se colocarón en charolas de 
plástico y posteriormente para ser presentadas a 
los consumidores fueron codificadas utilizando 

números aleatorios de 3 dígitos. 
 

Análisis estadístico 

 
Los resultados experimentales fueron 

analizados mediante una varianza (ANOVA), 
se hizo la comparación de medias por el método 
de Tukey con un nivel de significancia (P ≤ 

0.05). El programa utilizado para el análisis fue 
NCSS-2007. 

 
Resultados y Discusión 

 

En la tabla uno se muestran los resultados del 
análisis químico proximal de la harina de chía 

(Salvia Hispánica L.) utilizada para la 
elaboración del queso panela, observando un 
alto contenido de fibra (27.2%), proteína 

(16.25%) y grasa (30.1%). Estos resultados son 
similares a los reportados por Jiménez et al. 

(2013) en semillas de chía (Salvia Hispánica L.) 
obteniendo una humedad de 6.2%, cenizas de 
4.5%, materia grasa 27.9%, sin embargo, la 

concentración de proteína reportada por éstos 
autores es superior a la obtenida en este trabajo 

(19.9%) y los resultados de los carbohidratos 
son superiores en este trabajo (15.19%). 
También se encontraron valores similares a los 

reportados por Ferrari et al. (2015). 
 

 
 
 

 
 

Tabla 1 Parámetros Fisico-químicos de la harina de chia 

(Salvia Hispánica L.) 

 
 En la tabla dos se observan los resultados 

obtenidos de los parámetros físico-químicos de 
los quesos panela elaborados con leche bovina a 

diferentes concentraciones de harina de chia 
(Salvia Hispánica L.), observando que el 
porcentaje de humedad presenta un incremento 

y diferencias significativas (P ≤ 0.05) de 
acuerdo a la concentración de harina utilizada, 

esto es debido a que la fibra de la chia tiene la 
capacidad de absorción. Para el caso de cenizas 
y grasa no se presentaron diferencias 

significativas en las diferentes concentraciones 
ya que la adición de harina no altera estos 

parámetros. Con respecto a los porcetajes de 
fibra se observa diferencias significativas (P ≤ 
0.05). El aumento de fibra (0.29 a 1.80%), se 

debe a la adición de la harina de chia ya que es 
rica en este componente, siendo un efecto 
favorable en la salud, debido a que proporciona 

una función específica en el organismo, esta 
propiedad se relaciona con la solubilidad y 

viscosidad de la fibra; a mayor retención de 
agua, mayor solubilidad y capacidad de 
volverse viscosa en el estomago (Nelson, 

2001). Sin embargo, el porcentaje de proteína 
disminuye conforme aumenta la concentración 

de harina esto se puede explicar que a mayor 
retención de agua menor cantidad de proteína. 
Resultados inferiores de los parámetros físico-

químicos fueron obtenidos por Gutierrez (2011) 
en quesos panela adicionados con fibra de 

avena al 1% (Proteína 13.85%, Cenizas 2.14%, 
Fibra 0.99%, Grasa 7.15% y Humedad 
59.06%). 

 
 

 
 

 

Humedad Cenizas 

Materia 

Grasa Fibra Proteína Carbohidratos 

6.64% 4.49% 30.1 % 27.2% 16.25% 15.19% 
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Tabla 2 Parámetros Físico-químicos en quesos panela 

adicionados con diferentes concentraciones de harina de 

chia (Salvia Hispánica L.) 

 

a,b,c, diferentes superíndices en una misma columna 

indican que las medias difieren significativamente ((P ≤ 

0.05) 

 
 En la tabla tres se muestran los resultados 

del análisis de perfil de textura. Los quesos de 
los tratamientos (0, 0.5 y 0.7%) no presentaron 
diferencias significativas (P ≤ 0.05) en sus 

características texturales de adhesividad, 
cohesividad y elasticidad, sin embargo, con la 

adición del 1% de la harina de chia si existe 
diferencia. Con respecto a la dureza al aumentar 
la concentración de la harina provoca un 

aumento en el porcentaje de humedad (tabla 
dos), por lo que se ve reflejado en los resultados 
(1.11 a 0.22 kg) observándose diferencias 

significativas en los diferentes tratamientos. 
Los valores obtenidos en este trabajo de 

investigación son diferentes a los reportados 
por Guzmán et al. (2015), mostrando valores 
superiores en dureza (16.00 kg.m s-2) y 

elasticidad (5.00 mm), mientras que para 
cohesividad y adhesividad los resultados son 

similares (0.71 y -0.193 kg.m s-2). 
 

     
Tabla 3 Parámetros de Perfil de Textura en quesos 

panela a diferentes concentraciones de harina de chia  

(Salvia Hispánica L.) 

 

abc, diferentes superíndices en una misma columna 

indican que las medias difieren significativamente ((P ≤ 

0.05) 

 

 

 
 

 En la Figura 2 se muestran los resultados 
del análisis sensorial de los quesos con las 

diferentes concentraciones de harina de chia 
(Salvia Hispánica L.). Del total de los jueces 

cosumidores, el 46% prefirieron las muestras 
con la concentración de 0.7%, con un 34% de 
preferencia le siguieron los quesos con el 

tratamiento del 0.5% y por último las muestras 
que menos gustaron fueron las del 1%, con el 

14% del total de los consumidores.  

 
Figura 2 Análisis sensorial de los quesos panela con 

diferentes concentraciones de harina de chia (Salvia 

Hispánica L.) 

 

Conclusiones 

 

La harina de la chia (Salvia Hispánica L.) es 

rica en fibra, materia grasa y proteína, por lo 
que puede ser utilizada como aditivo natural 
para aumentar la calidad nutricional del queso 

panela.  
 

 Los quesos elaborados con el 1% de la 
adición de la harina de chia presentaron los 
valores más altos en los porcentajes de 

humedad, cenizas, grasa y fibra. Sin embargo, 
el análisis sensorial mostró que el 46% de los 

jueces consumidores prefirieron los quesos 
elaborados con el tratamiento del 0.7%. 
 

 La adición de la harina de chia favorece 
las características de textura de dureza, 

adhesividad, cohesividad y elasticidad. 
 
 

Concentraciones Humedad Cenizas Grasa Fibra Proteína 

0% 59.89a 2.70a 14.00a 0.29ª  16.86a  
0.50% 61.25a 2.33a 15.16a 0.76ª  16.30b 
0.70% 61.67b 2.68a 14.66a 1.16ª  16.04c 
1% 61.69b 2.79a 15.83a 1.80b 15.52d 

 

Tratamientos Dureza 
(kg) 

Adhesividad 
(g.s) 

Cohesividad Elasticidad 
(mm) 

0% 1.11ª 4.83 E-02ª 0.83ª 1.30ª 
0.50% 0.60ª 2.43 E-02ª 0.73ª 1.19ª 
0.70% 0.33b 0a 0.67ª 1.38ª 

1% 0.22c 0b 0.64b 1.75b 
 

34%

46%

14%

6%

0.50% 0.70% 1% Indefinido
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Resumen 
 

El objetivo de esta investigación fue conocer si los 

estudiantes Usan, Abusan o presentan un Uso Inadecuado 

de la Internet que pueda producir  una adicción no 

química, de acuerdo con los criterios establecidos en el 

DSM-V. El estudio se realizó en una mues tra de 354 

estudiantes del área de Ciencias de la Salud de la 

Universidad Veracruzana y se utilizó el cuestionario 

denominado Escala de Adicción a Internet de Lam 

Figueroa et.al. La mayoría de los alumnos (61.5%) 

resultaron dentro del rango de Uso Normal, un poco más 

de una tercera parte (37.5%) arrojó datos de Abuso y sólo 

el 1.5% cumplió con los parámetros de Uso Problemático 

de la Internet. 

 

 Se debe considerar que en la actualidad, siete de 

cada 10 usuarios de internet en México son menores de 

35 años (rango en el que se ubica la etapa universitaria) y 

que los resultados coinciden a lo publicado por el 

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (INEGI, 

2016) en cuanto a que las dos actividades que los 

mexicanos realizan con mayor frecuencia por medio de la 

internet son “comunicarse con otras personas por medio 

de aplicaciones de mensajería de texto y buscar 

información”. 

 

Uso, Abuso, Uso Inadecuado o Problemático de la 

Internet 

 

Abstract 

 

The objective of this research was to determine whether 

these students use, abuse or present a misuse of the 

Internet that can produce a non-chemical addiction, 

according to the criteria established in the DSM-V. The 

study was conducted on a sample of 354 students and 

used the questionnaire named Internet Addiction Scale, 

built by Lam Figueroa et al. Most students (61.5%) had 

Normal Use; 37.5% presented data correspondent to 

Abuse and only 1.5% met the parameters of Problematic 

Internet Use. 

 

 These numbers do not seem alarming, however, it 

is appropriate to develop preventive strategies against the 

problematic use of the Internet, since sevenout of 10 

Internet users in Mexico are under 35 years (range in 

which the university stage is located) and according to 

the National Institute of Statistics and Geography 

(INEGI, 2016) the two activities that Mexicans perform 

more frequently on the Internet are "communicate with 

others via text messaging applications and search 

information." 

 

Use, Abuse, Problematic Use of the Internet 
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Introducción 

 

En la Unidad de Ciencias de la Salud de la 
Región Xalapa de la Universidad Veracruzana, 

es muy frecuente encontrar tanto en las aulas 
como en los pasillos o lugares de descanso,  a 
estudiantes utilizando su teléfono celular 

inteligente, tabletas electrónicas o 
computadoras personales (lap-tops) para estar 

conectados a través de la Internet a una red 
social o a buscadores de información que les 
apoye en sus tareas, estableciendo 

comunicación en las redes sociales y/o 
utilizando el chat para permanecer en contacto 

con diversas personas. La mayoría tiende a 
revisar sus Redes Sociales dejando de lado la 
convivencia con los compañeros de clase, lo 

cual representa la problemática introducida por 
la inmersión de las nuevas generaciones en la 
vida cibernética, sustituyendo a las relaciones 

cara a cara, lo que hace necesario analizar si los 
estudiantes se encuentran utilizando de manera 

correcta la Internet o si éste representa una 
distracción de sus labores académicas. 
 

 Esta conducta tiende a hacerse cada vez 
más común en todos los ámbitos, sin embargo, 

el tiempo dedicado a ella puede causar algunas 
problemáticas como lo han expresado diversos 
autores (Luengo, 2004; Echeburúa, 2012; 

Linares y Lloret, 2008; Ruiz et al. 2010, entre 
otros). Por ello, resulta necesario indagar la 

frecuencia, horas/día y fines con los que 
realizan dicha actividad. 
 

 El abuso de las Tecnologías de la 
Información y Comunicación (TIC’s), en este 

caso la Internet y el acceso a las Redes Sociales 
(RS), puede proporcionar resultados negativos 
al usuario tales como problemas posturales y 

osteomusculares, pérdida de vínculos familiares 
y disminución de rendimiento académico, 

problemas de pareja y paterno filiales.  
 

 Según Echeburúa y de Corral (2010), las 
adicciones se caracterizan por la pérdida de 

control y la dependencia que generan, y 
sostienen que una inclinación desmedida hacia 

alguna actividad puede desembocar en una 
adicción, exista o no una sustancia química de 
por medio.  

 
 Existen adicciones no tóxicas o sin drogas 

que son entendidas como conductas repetitivas 
que resultan placenteras, al menos en las 
primeras fases, y que generan como 

consecuencia la pérdida de control en el sujeto 
principalmente por el tipo de relación 

establecida por la persona y no por la conducta 
en sí misma teniendo como resultado la 
interferencia que puede resultar grave en su 

vida cotidiana, ya sea a nivel familiar, laboral o 
social (Echeburúa, 2012).  
 

 Dentro de éste tipo de adicciones se 
encuentran las adicciones tecnológicas que se 

describen como el consumo excesivo y 
disfuncional de las tecnologías de la 
información, comunicación y entretenimiento; 

Luengo (2004) las ha descrito como adicciones 
no químicas que involucran la interacción del 

hombre con una máquina y que pueden ser 
pasivas, como el caso de la televisión, o activas 
como la Internet. Este es un ejemplo de 

adicción psicológica así como el tipo más 
reciente de adicciones no tóxicas o 

comportamentales.  
 
 Ruiz et al. (2010) consideran esta 

dependencia psicológica cuando aparece 1 o 
más de las siguientes conductas:  

 
- Una preocupación por conectarse 

cuando no se está conectado 
- Limitación de las formas de diversión 
- Reducción de relaciones sociales y 

actividad física 
- Alteración del estado de ánimo 
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- Permanencia de muchas horas 
conectado, convirtiendo a la persona 

incapaz de interrumpir dicha conexión 
- Aumento del aislamiento social y 

deterioramiento de sus relaciones más 
cercanas. 
 

Objetivo e Hipótesis central 

 

A pesar de que la Internet funciona como una 
herramienta sumamente útil y un excelente 
instrumento para la comunicación, se ha 

considerado que la pérdida en el control de su 
uso puede ser un factor de riesgo para el 

educando. Por lo que nuestra hipótesis plantea 
que el abuso y el uso inadecuado de la Internet 
conduce a una adicción no química en los 

estudiantes. Así, el objetivo del estudio fue 
conocer si los alumnos que cursan las diversas 

carreras que se ofrecen en la UCS, Región 
Xalapa de la Universidad Veracruzana usan, 
abusan o presentan un uso inadecuado de la 

Internet y las Redes Sociales.  
 

 En caso de abusar de dichas tecnologías, 
se corre el riesgo de que el individuo llegue al 
aislamiento, presente bajo rendimiento 

académico o laboral, desinterés por otros temas 
y por la utilización de espacios de ocio 

tradicionales, trastornos de conducta y 
quebrantamiento económico, sedentarismo y 
obesidad. Existe un efecto bola de nieve, los 

problemas se extienden a todas las esferas de la 
persona afectada, desde su salud hasta las 

relaciones sociales incluyendo a su familia.  

 

Metodología empleada 

 
La población de estudio estuvo conformada por 

354 estudiantes provenientes de las diversas 
carreras que se ofrecen en  la Unidad de 
Ciencias de la Salud, campus Xalapa de la 

Universidad Veracruzana.  

 El tamaño de la muestra se determinó con 
base a la fórmula de estimación de simetría con 

asignación proporcional. 

 
(1) 

 
 El cálculo se realizó con un error de 4% y 
un nivel de confianza de 90%, tomando como 

base la población total de alumnos por carrera: 
 

Química clínica n1=433            p=.50 
Cirujano dentista n2=474          p=.50 
Enfermería n3=388                    p=.50 

Médico cirujano n4=441            p=.50 
Nutrición n5=433                       p=.50  

N=2169  B=0.02 con un nivel de confianza 
90%(k=1.645) 
 

 Por lo que la muestra quedó distribuida de 
la siguiente manera: Química Clínica (QC) 71 
alumnos, Cirujano Dentista (CD) 77, 

Enfermería (ENF) 63, Medico Cirujano (MC) 
72 y Nutrición (NUT) 71 alumnos.  

 
 Se les aplicó el cuestionario denominado 
Escala de Adicción a Internet, construido por 

Lam Figueroa y colaboradores en 2009 en Lima 
Metropolitana, Perú. Consta de 16 ítems: 8 que 

evalúan las características sintomatológicas, 3 
que evalúan las características disfuncionales y 
5 que delimitan los motivos de uso de la 

Internet. Cada ítem cuenta con respuestas tipo 
Likert de 4 opciones: Nunca (1), Rara vez (2), 

A menudo (3) y Siempre (4). 
 
Las variables de estudio fueron: 

 
- Características sociodemográficas 

- Frecuencia de uso, abuso y uso 
inadecuado de la internet, y 

- Principales usos que le dan a la Internet 
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Resultados 

 

De los 354 estudiantes que conformaron la 
muestra, 57% (203) fueron mujeres y 42.5% 

hombres (151), por lo que la representatividad 
por sexo es mayor el grupo de mujeres.  
 

 El rango de edad fue de 18 a 32 años, con 
una media general de 22 años y desviación 

estándar de 1.81 años. Por sexo la media en 
mujeres fue de 22 años ± 1.64 con rango de 18 
a 28, en hombres la media fue de 22 ± 2.04 y 

rango de 18 a 32 años. 
 

 
 

Tabla 1 Porcentaje de Uso, Abuso y Uso Patológico de 

la Internet 

 

 La mayoría de los alumnos (61.5%) 
resultaron dentro del rango de Uso normal de la 

Internet, un poco más de una tercera parte 
(37.5%) arrojó datos de Abuso y sólo el 1.5% 
cumplió con los parámetros de Uso 

problemático o patológico de la Internet. 
 

 
 

Gráfico 1 Porcentaje de Uso, Abuso y Uso Patológico de 

la Internet 

 

 

 

 

 La licenciatura de Nutrición fue la carrera 
con mayor Uso Patológico, seguida por las de 

Médico Cirujano y Cirujano Dentista; la carrera 
con un menor abuso fue la de Químico Clínico 

impartida en la facultad de Bioanálisis. 

Gráfico 2 Indicador de Uso, Abuso y Uso patológico por 

carrera 
 
 En cuanto al tiempo dedicado a la 
Internet, la carrera que demostró un mayor uso, 

fue la de Médico Cirujano; contrariamente, la 
de menor uso fue la de Químico Clínico. 

 

 
 

Gráfico 3 Frecuencia del uso de la Internet 
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Correlación entre las variables 

 

Por ser las variables de tipo nominal y para 
evaluar la correlación entre las mismas, como 

prueba estadística se utilizó el coeficiente de 
contingencia de Pearson, que puede obtener 
como máxima relación un valor de 0.70, como 

se puede observar en la tabla número 2, el 
resultado obtenido fue de 0.251 y un nivel de 

significancia de 0.002 para el que se tomaron 
como significativos los valores de p = <0.05. 
Por lo que esta prueba nos demuestra que sí 

existe una asociación entre el uso, abuso y uso 
patológico o adicción en los estudiantes de la 

Unidad de Ciencias de la Salud. 
 

 

Tabla 2 Medidas simétricas  
 

Al aplicar la prueba estadística no 

paramétrica  Kruskall-Wallis se encontró que la 
edad no afecta el uso y abuso del Internet ya 
que no arrojó diferencias significativas en los 

grupos de edad de  los estudiantes  (H=4.790 
valor p <0.091). 

 
a) Indicador N Rango 

promedio 

Edad Uso 218 169.66 

  Abuso 131 188.13 

  Uso problemático 5 241.00 

  Total 354   

b) Edad 

Chi-

cuadrado 

4.790 

gl 2 

Sig. asintót. .091 

 
Tabla 3 Estadísticos de contraste(a, b) 

 

 Ante el cuestionamiento de para qué 
consideran importante el uso de la Internet, los 

estudiantes respondieron que principalmente 
para buscar información escolar, seguido de 

comunicarse con conocidos y con menor 
frecuencia para conocer personas, tener un 
espacio personal y jugar en red vía online. 

 

 
 

Gráfico 4 Principales usos de la Internet 

 

Conclusiones 

 
Se encontró muy reducido el nivel de Uso 
Patológico o adicción a la Internet en los 

estudiantes de la UCS y el abuso se presentó en 
una cantidad menor a la mitad de los alumnos 

que fueron encuestados, éstas cifras no parecen 
alarmantes, sin embargo, debido a la tendencia 
mundial se espera un incremento como 

consecuencia del avance tecnológico, la 
globalización y la sobrepoblación, se debe 
tomar en cuenta que en la actualidad siete de 

cada 10 usuarios de internet en México son 
menores de 35 años (rango en el que se ubica la 

etapa universitaria) y que los hallazgos 
coinciden con lo publicado por el periódico en 
línea. 
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 Sin Embargo (2016), el que señala que la 
encuesta del Instituto Nacional de Estadística y 

Geografía (INEGI) reveló que “comunicarse 
con otras personas por medio de aplicaciones de 

mensajería de texto y buscar información” son 
las dos actividades que los mexicanos realizan 
con mayor frecuencia por medio de la internet. 

Se recomienda un aprendizaje de técnicas para 
buscar información y valorar ésta con un juicio 

crítico para evitar el uso de información poco 
fiable, así como la adquisición de buenos 
hábitos de trabajo en la Internet que limiten en 

el individuo la tendencia a la dispersión durante 
la búsqueda de contenidos. Debe alertarse 

también a los usuarios sobre las páginas webs 
con contenidos ilegales y la conveniencia de 
denunciarlas. 
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Resumen 
 
Se prepararon hidrogeles de poli (ácido acrílico) (PAA) y 

carboximetilcelulosa (CMC) para su uso en liberación de 

fármacos. La síntesis de los hidrogeles se realizó en un reactor a 

80°C por 3 h bajo una atmósfera inerte y agitación constante, 

con tres relaciones de PAA/CMC (25/75, 50/50 y 75/25). La 
polimerización de PAA fue realizada por radicales libres 

utilizando como iniciador persulfato de potasio, como agentes 

entrecruzantes al glutaraldehído y la N,N metilbisacrilamida. 

Después de la síntesis, los hidrogeles PAA/CMC se cargaron 

con ketoprofeno (KTP) por dos métodos: in situ durante la 
polimerización y por hinchamiento de los xerogeles en una 

solución de KTP, se obtuvieron hidrogeles cargados con 1-5% 

de KTP, éstos se caracterizaron mediante el análisis FTIR. La 

liberación del fármaco para los hidrogeles cargados por 

hinchamiento se realizó a tres pH´s (4,7 y 10) y dos 
temperaturas (30 y 40°C); la concentración del KTP liberado se 

monitoreó por espectroscopia de UV-visible.  Los resultados de 

liberación son aceptables para pH´s de 7 y 10; y al aumentar la 

temperatura de 30 a 40°C, la cantidad de KTP liberada aumenta 

hasta en un 100%. Se obtuvieron mejores resultados de 
liberación para el hidrogel 25/75.  

 

Hidrogel, ketoprofeno, liberación, fármacos 

Abstract 

 
Hydrogels, poly (acrylic acid) (PAA) and 

carboxymethylcellulose (CMC) for use in drug release were 

prepared. The hydrogel synthesis was performed in a reactor at 

80 ° C for 3 h under an inert atmosphere and constant stirring, 

with three relations PAA / CMC (25/75, 50/50 and 75/25). The 
polymerization was conducted PAA free radical initiator using 

potassium persulfate as, crosslinking agents as glutaraldehyde 

and N, N metilbisacrilamida. After synthesis, the PAA/CMC 

hydrogels were loaded with ketoprofen (KTP) by two methods: 

in situ during polymerization and swelling of the xerogels in a 
solution of KTP, were obtained hydrogels loaded with 1-5% of 

KTP, these were characterized by FTIR analysis. Drug release 

for swelling hydrogels loaded was performed three pHs (4, 7 

and 10) and two temperatures (30 & 40 °C); KTP concentration 

released was monitored by UV-visible spectroscopy. The 
release results are acceptable to pH of 7 and 10; and increasing 

the temperature 30 to 40 ° C, the amount of KTP released 

increases up to 100%. Better releases for the hydrogel were 

obtained 25/75.   

 
Hydrogel, ketoprofen, release, drug 
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Introducción 

 
En los últimos años la investigación 

farmacéutica ha estado centrada en el desarrollo 
de nuevos y más sofisticados sistemas de 
liberación controlada de fármacos con la 

finalidad de racionalizar al máximo los 
tratamientos terapéuticos. La interacción entre 

la ciencia de los materiales (polímeros) y las 
ciencias farmacéuticas ha permitido que la 
tecnología para la obtención de estos 

innovadores sistemas de liberación de fármacos 
fuese llevada a un nivel superior, consiguiendo 

de esta forma diseñar y sintetizar los llamados 
materiales inteligentes por su capacidad de 
mulo frente a determinadas condiciones 

fisiológicas. Los hidrogeles constituyen un 
grupo muy importante dentro de esta nueva 
generación de biomateriales para aplicaciones 

farmacéuticas. 
 

 En la mayoría de los sistemas de 
liberación controlada, el fármaco, pesticida o 
cualquier otro agente biológico, se introduce en 

el interior de un polímero (transportador). La 
velocidad de liberación de la sustancia está 

controlada por las propiedades del polímero, 
aunque existen otros factores como el del medio 
en el que se va a realizar la liberación. 

Teniendo en cuenta estos factores, es posible 
conseguir sistemas de liberación que actúen 

lentamente y en forma continua (Arredondo y 
col. 2009). 
 

 Un hidrogel es una red polimérica la cual 
tiene la propiedad de absorber grandes 

cantidades de solvente lo que causa cambios 
macroscópicos en las dimensiones del 
polímero. La red tridimensional del polímero es 

estabilizada por el entrecruzante el cuál puede 
presentar enlaces covalentes, cargas complejas, 

enlaces por puentes de hidrógeno, enlaces de 
tipo Van der Waals o interacciones hidrofóbicas 
(Escobar y col. 2003). 

 En esta investigación se reporta la síntesis 

de películas de hidrogel a partir de ácido 
acrílico (AA) y carboximetilcelulosa (CMC), 

utilizando tres diferentes relaciones de 
polímeros. Se cargaron con el fármaco 
ketoprofeno (KTP) y se realizó la liberación del 

fármaco; todas las películas obtenidas se 
caracterizaron por FTIR. 

  
 El objetivo de éste estudio es evaluar la 
liberación del fármaco ketoptofeno (KTP) en 

hidrogeles de PAA/CMC. 
  

 Los hidrogeles también pueden presentar 
un comportamiento de hinchamiento 
dependiente del medio externo, se dice entonces 

que son hidrogeles fisiológicamente sensibles 
(Peppas y col. 2000). Algunos de los factores 
que afectan el hinchamiento de este tipo de 

hidrogeles incluyen el pH, fuerza iónica, 
temperatura y radiación electromagnética. 

 
Metodología 

 

Síntesis de los hidrogeles 

 

Los hidrogeles se elaboraron siguiendo el 
procedimiento propuesto por Rivas (2008), para 
lo cual se usaron tres relaciones de los reactivos 

ácido acrílico (AA) y carboximetilcelulosa 
(CMC) en % peso: H1, H2 y H3 que se 

describen sus concentraciones en la tabla 1; se 
preparó una solución al 5% en peso de los 
reactivos en agua desionizada, se agregaron 95 

g de agua en un matraz de tres bocas y 
posteriormente la CMC de acuerdo a las 

relaciones anteriores; la disolución de los  
realizó a temperatura ambiente y con agitación 
constante hasta lograr la solubilidad total de la 

CMC, calentando la mezcla hasta los 80°C con 
agitación magnética constante durante 25 min. 

Posteriormente se agregó el AA y se mezcló 
durante 10 min.  
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 La reacción se realizó en atmósfera inerte 
por medio de la inyección de nitrógeno. 

Transcurrido el tiempo de mezclado se 
inyectaron glutaraldehído (GA) al 1% peso y 

metilen-bis-acrilamida (MBA) al 1% peso 
como primero y segundo  entrecruzantes; 
posteriormente, se inyectó ácido clorhídrico 

(HCl) al 1% peso y persulfato de potasio (KPS) 
al 1% peso como iniciadores. La reacción duró 

3 h a una temperatura de 80°C. Al término de 
ésta, la  mezcla se colocó en un cristalizador de 
vidrio manteniendo una temperatura de 60° 

hasta secar los hidrogeles, los cuales se 
extrajeron en forma de película y se lavaron con 

agua desionizada eliminando los residuos de 
material no reaccionado, volviéndose  a secar 
hasta peso constante. 
 

Hidrogel CMC (% ) AA (% ) 

H1 25 75 

H2 50 50 

H3 75 25 

 

Tabla 1 Diseño de los Hidrogeles de AA/CMC 

 

Carga de fármaco KTP a los hidrogeles 

 
La carga de fármaco en los hidrogeles se realizó 

por dos métodos; en el primero, el fármaco se 
agregó durante la polimerización (Luo y col. 
2000) y en el segundo, el fármaco se cargó por 

hinchamiento del hidrogel para ello se cortaron 
secciones de 0.2 g de la película de hidrogel y 

se colocaron en viales, a cada uno se le agregó 
1 mL de la solución de ketoprofeno (KTP): 50 
mg/(mL en alcohol etílico/agua desionizada), 

manteniéndolos a temperatura ambiente por 48 
h, retirándolos de la solución y quitándoles el 

exceso de solución presionándolos suavemente 
en papel filtro para registrar el peso. 
Posteriormente, fueron congelados a -10°C 

durante 48 h, dejándose reposar a temperatura 
ambiente hasta peso constante (Risbud y col. 
2000). 

 

 

Liberación del fármaco 

 

Las películas de hidrogel secas cargadas con el 
fármaco KTP se colocaron dentro de viales, se 

les agregó 3 mL de solución buffer al pH 
requerido (pH 4, 7 y 10) y se colocaron en un 
baño a temperatura constante (30 y 40°C) 

durante 6 h.  La liberación de KTP de la 
solución fue monitoreada tomando una alícuota 

de 0.25 mL de cada solución a diferentes 
intervalos de tiempo y la concentración se 
detectó por Espectroscopía de UV-Visible en 

un Spectronic Genesys 2PC (Zumaya, 2006). 
Los resultados de la liberación se compararon 

contra una curva patrón, esta se elaboró a partir 
de las mediciones de cinco soluciones de KTP 
las concentraciones de 0, 0.2, 0.4, 0.6, 0.8 y 1.0 

mg/mL. 
 
Caracterización mediante FTIR 

 
Las películas de hidrogel obtenidas de la 

polimerización se analizaron antes y después de 
cargarles el fármaco con la finalidad de 
corroborar la presencia o no del fármaco dentro 

de la red del hidrogel (Makino y col 2001). 
 

Resultados y discusión 

 

Características de los hidrogeles de 

PAA/CMC 

 

Los hidrogeles se obtuvieron en forma de 
películas, presentando una semitransparencia, y 
conforme se aumentó el contenido de CMC en 

la muestra, se fue opacando tomando un color 
ligeramente amarillo y menos flexible, esto se 

atribuye a que la CMC provoca cierta rigidez 
debido a su estructura y propiedades que le da 
el GA. Se realizaron 9 síntesis, 3 para cada 

relación de AA/CMC mostrada en la tabla 1. 
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Carga de fármaco a los hidrogeles 

 

Las películas cargadas obtenidas por el método 
in situ presentan características similares a las 

películas sin fármaco, solamente que son más 
opacas,  observándose pequeñas partículas de 
color blanco sobre la superficie de las películas, 

estás partículas corresponden al KTP, lo cual 
nos indica que no existe la incorporación del 

fármaco en las películas a simple vista. 
 
 Las películas de hidrogel cargados por 

hinchamiento presentan características similares 
a las películas sin fármaco pero son más opacas. 

Los hidrogeles cargados con KTP en la 
polimerización deberían contener un 5% de 
KTP que corresponde a la cantidad agregada 

del KTP en la reacción. 
 
 La concentración del KTP fijado en el 

hidrogel se calculó por la diferencia de pesos 
entre el hidrogel seco después de habérsele 

cargado el fármaco y el hidrogel sin fármaco, 
estos valores para el hidrogel H1 se muestran 
en la tabla 2, dónde el promedio del porcentaje 

de fármaco cargado fue de 5.8%. 
 

 Realizando cálculos similares para los 
otros hidrogeles se obtienen los porcentajes del 
fármaco KTP cargado, los cuales se presentan 

en la tabla 2. 
 

No. 

Muestra 

seca 

(g) 

Muestra 

seca + 

KTP 

KTP 

fijado 

(mg) 

%  KTP 

hidrogel 

1 0.1966 0.2089 12 5.9 

2 0.2135 0.2267 13 5.8 

3 0.204 0.2161 12 5.6 

4 0.1888 0.199 10 5.1 

5 0.2132 0.2267 14 6 

6 0.2025 0.2158 13 6.1 

 

Tabla 2 Resultados del hidrogel H1 cargado con KTP 

por hinchamiento 
 
 

 

Hidrogel %  KTP hidrogel 

H1 5.5 

H2 5.4 

H3 5.6 

 
Tabla 3 Cantidad de fármaco KTP cargado por 

hinchamiento a los hidrogeles PAA/CMC 

 
FTIR de los hidrogeles de PAA/CMC 

 

Por medio de este análisis se identificaron los 
diferentes grupos funcionales característicos de 

los componentes de los hidrogeles: la CMC y el 
PAA. 
 

 La curva (a) el gráfico 1 muestra el 
espectro de IR del hidrogel H1. A 3431 cm-1 se 

observa una banda ancha y pronunciada 
perteneciente a una flexión OH de la CMC ó 
bien del grupo COOH del PAA, la presencia de 

un estiramiento simétrico del grupo C=O del 
grupo pendante del PAA a 1621cm-1, a 1582 

cm-1 se observa una banda intensa que se debe a 
una vibración simétrica y asimétrica 
respectivamente, o estiramiento COO- del 

grupo funcional (CH2COO- +Na) presente en la 
estructura de la CMC. 

 
 El grupo –CH2 de la estructura lineal del 
polímero de PAA se presenta con una banda a 

1451 cm-1 y el mismo grupo  -CH2  pero de la 
estructura de la CMC (CH2COO- +Na) se 

presenta con una banda a 1410 cm-1. Por último 
a 986 cm-1 se presenta una banda desdoblada 
perteneciente a los grupos éter de la CMC. 

 
 En el gráfico 2 curva (a) se presenta el 

espectro de IR del hidrogel H2. Se aprecian las 
bandas características de los grupos que 
conforman las estructuras del PAA y la CMC 

presentes en el hidrogel, se observa una notable 
disminución en la banda característica del 

grupo éter presente en la CMC la cuál para el 
hidrogel H1 se presentó a 986 cm-1.  
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 Si comparamos las curvas (a) de los 
gráficos 1 y 2 observamos una disminución en 

la intensidad de la banda correspondiente al 
grupo COO- presente en la estructura de la 

CMC, esto es debido a la disminución en la 
concentración de la cantidad de CMC en el 
hidrogel H2. 

 
 En el espectro de IR del hidrogel H3 

(gráfico 3, curva (a)) también se observa una 
notable disminución en la banda característica 
del grupo éter presente en la CMC la cuál para 

el hidrogel H1 se presentó a 986 cm-1. 
 

 
Gráfico 1 Espectros FTIR del hidrogel H1 a) puro,  

b) cargado con KTP por hinchamiento y c) cargado con 

KTP en la síntesis  

 
 

Gráfico 2 Espectros FTIR del hidrogel H2 a) puro, 

b) cargado con KTP por hinchamiento y c) cargado con 

KTP en la síntesis 

 

 

 

 En los espectros anteriores aparecen las 
bandas características del PAA y de la CMA, la 

intensidad de las bandas depende de la relación 
de las materias primas utilizadas para su 

preparación, lo que indica que ambos grupos 
están presentes en el gel. 
 

 
 

Gráfico 3 Espectros FTIR del hidrogel H3 a) puro,  

b) cargado con KTP por hinchamiento y c) cargado con 

KTP en la síntesis 

 

FTIR de los hidrogeles de PAA/CMC  

cargados con el fármaco KTP. 

 
Para comprobar si el fármaco se incorporó en la 

matriz de los hidrogeles de PAA/CMC se 
realizaron pruebas a las películas cargadas con 

el fármaco ketoprofeno por medio de la técnica 
de FTIR. 
 

 En el gráfico 4 se presenta el espectro de 
IR del ketoprofeno (ácido 2-(3-benzoilfenil) 

propanóico). A 1700 cm-1 se presenta una 
banda ancha e intensa debida al grupo C=O del 
ácido carboxílico asociada a un grupo cetónico 

C=O, a 1588 cm-1 una banda correspondiente a 
una diarilcetona presente en la estructura del 

KTP.  A 3734 cm-1 se presenta ligeramente una 
banda debida a un estiramiento OH del grupo 
COOH. A 2983 se presenta un estiramiento del 

grupo CH y a 1447 cm-1 se presenta una banda 
intensa correspondiente al grupo CH3.  
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 Entre 851 y 762 cm-1 se observan cuatro 
andas de mediana intensidad atribuibles a los 

hidrógenos de un compuesto aromático 
monosustituido y entre 715 y 640 cm-1 se 

presentan dos bandas de mayor intensidad y 
una banda desdoblada correspondientes a los 
hidrógenos de un compuesto aromático m-

disustituído. 
 

 A los hidrogeles de AA/CMC cargados 
con el fármaco por los dos métodos se les 
realizó la caracterización por FTIR esperando 

encontrar además de los grupos característicos 
del PAA y de la CMC  componentes de los 

geles, los grupos característicos que forman al 
fármaco KTP utilizado. 
 

 
Gráfico 4 Espectro FTIR del Ketoprofeno (KTP) 

 
La curva (b) del gráfico 1 pertenece al hidrogel 
H1 cargado con el fármaco KTP por 

hinchamiento, esta curva muestra las bandas 
características del PAA y de la CMC como son 

la banda ancha y pronunciada a 3417 cm-1 
perteneciente a una flexión OH de la CMC ó 
bien del grupo COOH del PAA, el estiramiento 

simétrico del grupo C=O del grupo pendante 
del PAA a 1621cm-1, a 1594 cm-1 la banda 

intensa de COO- del grupo funcional 

(CH2COO- Na) presente en la estructura de la 

CMC. El grupo –CH2 de la estructura lineal del 
polímero de PAA a 1444 cm-1  y el mismo 
grupo  -CH2  pero de la estructura de la CMC 

(CH2COO- +Na) a 1393 cm-1.  

 Además de los grupos anteriores, la curva 
muestra bandas correspondientes a los 

principales grupos característicos del fármaco 
KTP como son a 1727 cm-1 una banda intensa 

debida al grupo COOH presente en la estructura 
del KTP asociada a un grupo C=O del mismo, 
la presencia de pequeñas bandas en el rango de 

776 a 683 cm-1 se pueden deber a los 
hidrógenos del anillo m-disustituído de la 

estructura del KTP. Comparando las curvas (a) 
y (b) del gráfico 1 se observan las marcadas 
diferencias entre ellas que corresponden con los 

grupos esperados de la estructura del fármaco 
KTP, con lo cual se comprueba presencia del 

fármaco en la estructura del hidrogel. 
 
 La curva (c) del gráfico 1 muestra el 

espectro de IR del hidrogel cargado con el 
fármaco KTP durante la polimerización, 
observa en esta gráfica no presenta mucha 

variación con respecto a la gráfica de IR del 
hidrogel sin fármaco (a), considerando entonces 

que el fármaco no se fijó en el hidrogel o se 
encuentra en muy baja concentración.  
 

 La curva (b) del gráfico 2 muestra el 
espectro del hidrogel H2 cargado con el 

fármaco KTP por hinchamiento, esta curva 
muestra las bandas características del PAA y de 
la CMC, y las bandas características de los 

hidrógenos de un compuesto aromático m-
disustituido de la estructura del KTP.  

 
 La curva (c) del gráfico 2 muestra el 
espectro del hidrogel H2 cargado con el 

fármaco KTP durante la polimerización, esta 
curva muestra las bandas características del 

PAA y de la CMC como son la banda ancha y 
pronunciada perteneciente a una flexión OH de 
la CMC ó bien del grupo COOH del PAA a 

3416 cm-1, a 1630 cm-1 la banda intensa de 
COO- del grupo funcional (CH2COO- +Na) 

presente en la estructura de la CMC.  
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 El grupo –CH2 de la estructura lineal del 
polímero de PAA a 1444 cm-1  y el mismo 

grupo  -CH2  pero de la estructura de la CMC 
(CH2COO- +Na) a 1394 cm-1. 

 
 Además de los grupos anteriores, la curva 
(c) del gráfico 3 muestra bandas 

orrespondientes a los principales grupos del 
fármaco como son a 1727 cm-1 la banda intensa 

debida al grupo COOH asociada a un grupo 
C=O presente en la estructura del KTP, la 
presencia de pequeñas bandas en el rango de 

712 a 660 cm-1 se pueden deber a los 
hidrógenos del anillo m-disustituído de la 

estructura del KTP, entre 850 y 757 cm-1 las 
bandas características de los hidrógenos de un 
compuesto aromático m-disustituido. 

 
 El hidrogel H3 tuvo un comportamiento 
diferente al mostrado por los hidrogeles H1 y 

H3, esto se observa al comparar en el gráfico 3 
los espectros de IR del hidrogel cargados con el 

fármaco KTP por hinchamiento (curva b) y 
cargando en fármaco KTP en la polimerización 
(curva c); ya que en ambos espectros el 

hidrogel H3 presenta los grupos característicos 
del KTP.  

 
 El hidrogel que presenta más marcados y 
definidos los grupos característicos del fármaco 

KTP es el H2 cargado por hinchamiento. 
 

 Después de analizar detalladamente los 
espectros de IR de los hidrogeles sin fármaco y 
con fármaco, se encuentra que la mejor forma 

de incorporare el fármaco KTP a estos 
hidrogeles de PAA/CMC es por hinchamiento 

debido a que es ésta la que presenta más 
marcados los grupos característicos del KTP en 
los espectros de Ir discutidos. Así mismo el 

hidrogel H2 con 5.4% de KTP es el que 
presenta más definidas las bandas 

correspondientes a los grupos funcionales del 
KTP. 
 

Liberación del fármaco 

 

De acuerdo con los resultados de FTIR 
mostrados anteriormente, se tomó la decisión 

de realizar únicamente la liberación de fármaco 
en los hidrogeles cargados por hinchamiento ya 
que son éstos los que presentan mejor fijación 

del fármaco en el hidrogel. 
 

 Se realizó la liberación del KTP de los 
hidrogeles de PAA/CMC en soluciones buffer a 
diferentes pH (4,7 y 10) a dos temperaturas  (30 

y 40°C). 
  

 Antes de realizar las liberaciones se 
preparó una curva de calibración para el KTP, 
esta se realizó mediante las mediciones de 

absorbancia a 5 con concentraciones conocidas 
de KTP (ver tabla 4). 
 

Concentración KTP 

(mg/mL) 

Absorbancia 

nm 

0 0 

0.2 0.307 

0.4 0.508 

0.6 0.644 

0.8 0.789 

1.0 0.965 

 

Tabla 4 Concentraciones de KTP utilizados para la curva 

de calibración 
 
 Con los valores de la tabla 4 se realizo un 

graficó (ver gáfico 5) para obtener así la curva 
de calibración y mediante una regresión lineal 
se encontró la ecuación 1, para evaluar la 

concentración de KTP liberado, y (en mg/mL 
de solución) de los hidrogeles a apartir de la 

lecturas de absorbancia, x 
 
𝑦 = 1.0674𝑥 − 0.0716  

 

 (1) 
 

La medición de las concentraciones de 

KTP en el estudio de liberación se realizó por 
espectroscopia de IR.  
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 Se tomaron mediciones de la absorbancia 
de las muestras de liberación cada hora a cada 

muestra en los diferentes medios y 
temperaturas, estos valores obtenidos en nm se 

calcularon en términos de concentración 
(mg/mL), en la tabla 5 se muestran los valores 
utilizados para el hidrogel H1. 

 

 
Gráfico 5 Curva de calibración para el KTP 
 

Variación de la cantidad de KTP liberado 

con el pH 

 

Para cada relación de AA/CMC se realizó el 
estudio de liberación del KTP de los hidrogeles 
a 30 y 40°C variando los pH´s de las 

soluciones. En la tabla 5 se concentran los 
resultados obtenidos de la liberación del 

fármaco en los hidrogeles H1 a 30°C.  El 
gráfico 6 muestra la liberación de KTP de los 
hidrogeles de H1 durante las 6 horas del 

estudio, a una temperatura de 30°C variando el 
pH de la solución en 4, 7 y 10, se puede 

observar que a esta temperatura no existen muy 
marcadas diferencias en los resultados 
obtenidos a los diferentes pH´s, si bien se 

obtiene un mejor perfil de liberación a un pH de 
10 desde la primer hora donde con un valor de 

0.3 mg/mL. Para este mismo hidrogel H1 se 
realizó la liberación del KTP a 40°C variando el 
pH en 4, 7 y 10  (ver gráfico 7), a esta 

temperatura el hidrogel presenta un mejor perfil 
de liberación a un pH de 7.0 alcanzando valores 

de 0.82 mg/mL a la quinta hora, sin embrago la 
liberación es mas uniforme a un pH de 10.  

 Si comparamos la liberación de éste 
hidrogel a 30°C y a 40°C observamos que a 

40°C para todos los pH´s se presenta una mayor 
cantidad de KTP liberado que a 30°C, por 

ejemplo para la liberación a pH de 10, a 30°C 
fue de 0.3 mg/mL y a 40°C fue de 0.45 mg/mL 
(aumento del 50%); para la liberación a un pH 

de 7.0 a 30°C fue de 0.28 mg/mL y a 40°C fue 
de 0.64 mg/mL (aumento del 120%). 

 

Tiempo 

(h) 

Conc. KTP 

(mg/mL) 

pH 4 pH 7 pH 10 

1 0.206 0.2766 0.3002 

2 0.2697 0.312 0.3311 

3 0.3099 0.3151 0.3737 

4 0.3508 0.3047 0.3627 

5 0.3669 0.3094 0.3792 

6 0.375 0.31175 0.3875 

 
Tabla 5 Liberación de KTP del hidrogel H1 a 30°C 

 

 
Gráfico 6 Liberación de KTP de hidrogeles H1 a 30°C 

 

 
Gráfico 7 Liberación de KTP de hidrogeles H1 a 40°C 
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 Para el hidrogel H2 se realizó la 
liberación de KTP también a 30°C variando el 

pH en 4, 7  y 10, los resultados se presentan en 
el gráfico 8 Nuevamente se presenta una mejor 

liberación a un pH de 10 donde tiene una 
concentración de 0.29 mg/mL a la primera hora 
de liberación, alcanzando una concentración de 

0.51 mg/mL a la séptima hora de liberación. 
 

 Para este mismo hidrogel se realizó la 
liberación de KTP a 40°C variando el pH en 4, 
7 y 10 (gráfico 9), otra vez se observa un 

aumento considerable en la liberación a esta 
temperatura en relación a la liberación a 30°C, 

por ejemplo para un pH de 10, a la quinta hora 
de liberación a 30°C fue de 0.38 mg/mL y a 
40°C fue de 0.81 mg/mL (aumento del 110%), 

nuevamente la liberación al pH de 10 presenta 
los valores mayores de 0.81 mg/mL a la quinta 
hora de liberación. 

 

 
Gráfico 8 Liberación de KTP de hidrogeles H2 a 30°C 

 

 
Gráfico 9 Liberación de KTP de hidrogeles H2 a 30°C 

 

 El gráfico 10 muestra la liberación del 
KTP del hidrogel H3 a 30°C con los pH de 4, 7 

y 10, se observa que para la primera hora la 
liberación a pH de 7 y 10 presentan valores 

muy similares de 0.3 y 0.31 mg/mL 
respectivamente, sin embargo para  la séptima 
hora el valor más alto de 0.53 corresponde a un 

pH de 7. 
 

 
Gráfico 10 Liberación de KTP de hidrogeles H3 a 30°C 

 

 En general, en base al medio de 
liberación, para casi todas las pruebas 

realizadas, se obtuvieron mejores resultados al 
pH alcalino, esto puede deberse a la acidez del 
fármaco. No obstante a un pH neutro (7.0) la 

liberación del fármaco es aceptable,  pensando 
en utilizar estos materiales en liberación 

controlada de fármacos. 
 
 El estudio realizado de liberación de 

fármaco Ketoprofeno en los hidrogeles de 
PAA/CMC a diferentes relaciones se ve 

favorecido en medios alcalinos (pH=10), sobre 
todo para la relación 75/25 (hidrogel H3) 
analizados a una temperatura de 40ºC (ver 

gráfico 11), esto se debe a la matriz polimérica, 
ya que al tener más PAA  permite una mayor 

absorción del fármaco y a su vez una mejor 
liberación, también se tiene que un incremento 
en la temperatura ayuda a relajar las cadenas 

del polímero dando como resultado que emigre 
el KTP hacía la solución alcalina que a su vez 

es un excelente medio de difusión del KTP.  
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 Por otro lado, se obtuvieron valores más 
altos a un pH de 10 comparándolos con los 

obtenidos a pH de 7 y de igual manera, se 
obtienen valores más altos a pH de 7 

comparándolos con los valores a pH de 4.  

 
Gráfico 11 Liberación de KTP de hidrogeles H3 a 40°C 

 

Variación de la cantidad de KTP liberado 

con la composición del hidrogel 

 
En liberación de KTP para un pH de 4 y 30°C 
para los tres hidrogeles, a la primer hora del 

estudio se observa que el hidrogel H1 presenta 
una concentración de KTP de 0.206 mg/mL 

valor que corresponde a casi el doble de los 
otros dos hidrogeles, esta situación se mantiene 
en todo el tiempo de la liberación, presentando 

éste hidrogel la mayor cantidad liberada a la 
quinta hora con un valor de  0.37 mg/mL (ver 

gráfico 6). 
 
 La liberación de KTP a un pH de 7 y 

30°C para los tres hidrogeles se presenta en la 
figura, los hidrogeles H1 y H3 presentan a la 

primera hora de liberación valores de casi el 
doble del valor que presenta el hidrogel H2. El 
hidrogel H3 es el que presenta una mayor 

liberación obteniéndose valores de 0.52 mg/mL 
a la sexta hora (ver gráfico 10).  

 
 
 

 

 También se observa que al cambio de pH 
de 4 a 7 todos los hidrogeles presentan valores 

más altos a la primer hora, por ejemplo para el 
hidrogel H3 el aumento es considerable de 0.1 

mg/mL a un pH de 4 a 0.3 mg/mL a pH de 7 a 
la misma temperatura (aumento del 200%) y a 
la quinta hora para éste mismo hidrogel la 

liberación fue de 0.26 mg/mL a un pH de 4 y 
0.45 mg/mL a un pH de 7. 

 
 Todos los hidrogeles presentan una 
liberación bastante uniforme en los 

experimentos a ph de 10 y 30°C, obteniéndose 
el valor más alto de 0.46 mg/mL a la sexta hora 

para el hidrogel H2 (ver gráfico 8). Se observa 
también que para un aumento en el pH de7 a 
10, la cantidad liberada de KTP aumenta para 

los tres hidrogeles. 
 
En la liberación de KTP para un pH de 4 

y 40°C el hidrogel H1 presenta mayor cantidad 
de KTP liberado con un valor de 0.32 mg/mL a 

la primera hora, siendo éste hidrogel el que 
presenta el mejor perfil de liberación y los 
valores más altos de hasta 0.63 mg/mL a la 

sexta hora de liberación (ver gráfico 7). 
 

El hidrogel H1 es nuevamente el que 
presenta mayor cantidad de KTP liberado a pH 
de 7 y 40°C, a la primer hora con un valor de 

0.64 mg/mL y a la quinta hora de 0.84 mg/mL 
(ver gráfico 7), cabe señalar que en este 

experimento se mostró una marcada diferencia 
entre los hidrogeles ya que los valores 
obtenidos para el hidrogel H1 son mayores en 

más del 100% de los valores obtenidos para los 
otros hidrogeles. 

 
De todos los experimentos de liberación 

se escogieron a aquellos que presentaron los 

valores más altos de liberación de KTP, éstos se 
concentran en la tabla 6, y se presentan los 

valores obtenidos  tanto a la primera como a la 
quinta hora de liberación. 
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Hidrogel pH T 

Liberación de KTP 

(mg/mL) 

1 h 5 h 

H1 7 40 0.64 0.81 

H1 10 40 0.45 0.7 

H3 10 40 0.32 0.66 

H1 4 40 0.32 0.55 

H3 10 30 0.31 0.3 

 

Tabla 6 Resultados de liberación de KTP 

 

Conclusiones 

 

Con la síntesis descrita se obtienen hidrogeles 
de PAA/CMC, tal como se demuestra el 
análisis de FTIR donde se encuentran los 

grupos más representativos del monómero de 
AA  del polímero CMC con los cuales se 

preparó  el hidrogel. 
 
 Al agregar el fármaco KTP en la 

polimerización, éste no se fija en cantidad 
considerable en el hidrogel, tal como se 

demostró con los análisis de FTIR, debido a 
que no se presentan las bandas características 
de los hidrogeles. 

 
 Es posible obtener hidrogeles cargados 

con el fármaco KTP por hinchamiento de los 
xerogeles en una solución del fármaco. 
Además, es posible manipular la cantidad de 

fármaco que se desea cargar a los hidrogeles 
conociendo el % de hinchamiento del hidrogel 

en la solución del fármaco. 
 
 La mejor manera de cargar el fármaco a 

éstos hidrogeles fue por hinchamiento de 
películas de hidrogel en una solución del 

fármaco. 
 
 Los hidrogeles de PAA/CMC cargados 

con el fármaco KTP lo liberan en soluciones 
ácidas, básicas y neutras; y al realizar la 

liberación  de KTP en medio básico (pH 10) se 
obtuvieron mejores resultados que en un medio 
neutro o ácido debido a la estructura del KTP. 

 La liberación del fármaco KTP de los 
hidrogeles PAA/CMC se favorece con la 

temperatura, al incremento de temperatura de 
30 a 40 °C, se aumenta la liberación hasta en un 

100%. 
 
 Los hidrogeles H1 con menor contenido 

de ácido acrílico (25/75) presentan mejor perfil 
de liberación debido a que estos hidrogeles 

contienen menor cantidad de PAA y tienen 
menor retención a la difusión del KTP en la 
matriz del hidrogel. Sin embargo, para las otras 

dos relaciones de PAA/CMC podemos concluir 
que también se presenta un perfil de liberación 

aceptable. Por lo tanto, estos materiales 
presentan buena afini.dad al cuerpo humano el 
cual tiene un pH básico. 
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